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KINEMATIČNA IN ELEKTROMIOGRAFSKA ANALIZA RAZLIČIC 






Poškodbe zadnjih stegenskih mišic (ZSM) predstavljajo velik problem v sodobnem športu, 
njihova pojavnost in pogostost ponovitve je med najvišjimi v športih kot so nogomet, atletika, 
ameriški in avstralski nogomet ter ragbi. Eden izmed najučinkovitejših preventivnih ukrepov je 
ekscentrična vadba in znotraj nje najbolj uporabljena/proučevana nordijska vaja za ZSM 
(NHE), ki ima veliko pozitivnih in nekaj slabih lastnosti. Dve potencialni slabosti sta 
univerzalna zahtevnost vaje ter obremenitev v (pre)majhnih dolžinah mišično-tetivnega 
kompleksa ZSM. Namen te magistrske naloge je bil predstaviti prilagoditve pri NHE, ki bi 
omogočale individualizacijo in obremenitev ZSM pri daljših dolžinah ZSM. Glavni cilj je bil 
preveriti lastnosti različic vaje NHE, dobljenih prek spreminjanja naklona opore goleni ter 
ohranjanja različno velikega upogiba v kolku med izvedbo vaje, na 18-ih preiskovancih. Med 
meritvami je potekalo elektromiografsko in kinematično merjenje, podatki so bili statistično 
testirani z analizo variance za ponovljene meritve in parnim dvorepim post-hoc t-testom. 
Spreminjanje naklona opore goleni (0°, 20°, 40°) je preiskovancem omogočilo nadzorovano 
doseganje večjih oz. celotnih amplitud giba pri NHE ob enaki obremenitvi z vidika največjega 
neto kolenskega navora kot pri standardni NHE. Ohranjanje povečanega upogiba v kolčnem 
sklepu med izvedbo NHE (0°, 25°, 50°, 75°) je preiskovancem omogočilo doseganje večje 
obremenitve (z vidika največjega neto kolenskega navora), le-ta je bila dosežena ob večjih 
dolžinah mišično-tetivnega kompleksa ZSM. Rezultati tako kažejo, da je smiselno uporabiti 
predstavljene prilagoditve NHE v namen optimizacije kondicijskih, rehabilitacijskih in 
preventivnih vadbenih vsebin posameznika.  
Key words: hamstring, eccentric strengthening, Nordic hamstring exercise, electromyography, 
kinematics 
 
KINEMATIC AND ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF DIFFERENT 






Hamstring strain injuries are a major problem in modern sports. Their incidence and frequency 
of recurrence are among the highest in sports such as football, athletics, rugby, American and 
Australian football. One of the most effective preventive measures is eccentric strengthening, 
which includes the Nordic hamstring exercise (NHE), which has many positive and some 
negative characteristics. The two potential disadvantages are the universal difficulty of the 
exercise and the load in (too) short lengths of the hamstring muscle-tendon complex. The 
purpose of this master's thesis was to present adjustments of the NHE, which would allow for 
individualisation and loading of the hamstring at longer lengths. The main objective was to 
verify the characteristics of the variations of the NHE, obtained by altering the slope of the 
lower leg support and by maintaining a different hip flexion positions while performing the 
exercise, on a sample of 18 subjects. Electromyographic and kinematic measurements were 
performed during exercises and the data were statistically tested with the analysis of the 
variance for repeated measurements and the paired 2-tailed post-hoc t-test. Changing the slope 
of the lower leg support (0°, 20°, 40°) of the NHE enabled the subjects to perform in larger or 
even total amplitudes in controlled manner at the same maximum knee torque as for standard 
NHE. Increasing in hip flexion (0°, 25°, 50°, 75°) enabled the subjects to achieve greater 
maximum knee torque, which was achieved at longer lengths of the hamstring. The results show 
that it is reasonable to use the presented adjustments of the NHE in the context of optimising 
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ZSM zadnje stegenske mišice 
BF m. biceps femoris (dvoglava stegenska mišica) 
BFd m. biceps femoris caput longum (dolga glava dvoglave stegenske mišice) 
BFk m. biceps femoris caput brevis (kratka glava dvoglave stegenske mišice) 
ST m semitendinosus (polkitasta mišica) 
SM m. semimembranosus (polopnasta mišica) 
ES m. erector spinae (vzravnalka trupa) 
GM m. gluteus maximus (velika zadnjična mišica) 
GA m. gastrocnemius (dvoglava mečna mišica) 
ACL anterior cruciate ligament (sprednja križna vez) 
NHE Nordic hamstring exercise (nordijska vaja za zadnje stegenske mišice) 
PK peresni kot 
EMG  elektromiografija 







Športne poškodbe predstavljajo velik problem za športnika in organizacijo, za katero tekmuje. 
Poleg tega, da povzročijo nezaželeno odsotnost iz tekmovalnega in trenažnega procesa, kar vodi 
v poslabšanje telesne zmogljivosti športnika, vplivajo tudi na njegovo športno formo, moralo 
in samozavest. Izkaže se, da je pri nekaterih poškodbah primarna preventiva zelo pomembna, 
saj je predhodna poškodba eden izmed največjih dejavnikov tveganja za novo poškodbo. 
 
Ena izmed takšnih poškodb je poškodba dvosklepnih zadnjih stegenskih mišic (ZSM), ki spada 
med najpogostejše in najbolj problematične mišično-tetivne poškodbe v športu. Glede na tip 
poškodbe ZSM so najpogostejše tiste, ki nastopijo ob delovanju nateznega mehanizma. Pri 
slednjem pride do izrazite natezne sile, ki deluje na mišico, ko je ta aktivna ali pasivna (Järvinen 
idr., 2007). Prisotne so predvsem v športih, pri katerih je veliko hitrega teka, pospeševanj, 
nenadnih sprememb smeri, skokov in brc (atletika, nogomet, ameriški nogomet, …). Osebe v 
času nastanka poškodbe poročajo o takojšnji pekoči bolečini, ki jim onemogoča nadaljnje 
napore. Odsotnost športnika od tekmovalno-trenažnega procesa pri poškodbi ZSM je odvisna 
od resnosti poškodbe, ki se deli na tri stopnje (Mueller-Wohlfahrt idr., 2012). Pri prvi gre za 
natrganje manjšega števila mišičnih vlaken z manjšo oteklino in z minimalno izgubo moči. Za 
to stopnjo poškodbe je značilno, da lahko oseba okreva v nekaj dneh. Pri drugi stopnji gre za 
zmerno mišično natrganje večjega števila mišičnih vlaken, upad mišične zmogljivosti je večji 
in čas okrevanja se podaljša. Za najvišjo stopnjo resnosti poškodbe ZSM je značilno popolno 
ali skoraj popolno natrganje/pretrganje mišičnih vlaken, zelo izrazito zmanjšanje mišične 




1.1 Funkcionalna anatomija zadnjih stegenskih mišic in živčno-mišični 
nadzor gibanja 
 
ZSM tvorijo dvosklepni mišični kompleks na posteriorni strani stegna, ki skrbi za gibanje in 
stabilizacijo v kolčnem in kolenskem sklepu. Sestavljen je iz 3-eh mišic; na medialni strani sta 
polopnasta mišica ali m. semimembranosus (SM) in polkitasta mišica oz. m. semitendinosus 
(ST), na lateralni strani je dvoglava stegenska mišica ali m. biceps femoris (BF), sestavljena iz 
kratke (BFk) in dolge glave (BFd). Vse razen BFk so dvosklepne mišice, ki se naraščajo iz 
medenice (skupni izvor je na sednični grči kolčnice) na golenico in mečnico. 
 
ST in BFd imata skupno proksimalno kito, ki izvira iz medialnega dela sednične grče, na 
distalnem delu pa se ST narašča prek tetive na medialni kondil golenice. BFd se prek najdaljše 
distalne tetive v primerjavi z ostalimi narašča na lateralni kondil golenice in lateralno stran 
glave mečnice, kjer se pripenja tudi BFk. Ta izvira iz vzdolžnega nazobčanega roba telesa 
stegnenice pod narastiščem velike zadnjične mišice ali m. gluteus maximus. Iz lateralnega dela 
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sednične grče preko najdaljše proksimalne tetive v primerjavi z ostalimi izvira SM, ki se 
distalno pripenja na medialni kondil golenice. Vse mišice oživčuje tibialna veja išijatičnega 
živca (ang. sciatic nerve), izjema je BFk, ki ga oživčuje veja peronealnega živca. 
 
Glavni gibalni funkciji ZSM sta ob koncentrični mišični kontrakciji upogib v kolenskem sklepu 
in/ali izteg v kolčnem sklepu (z izjemo BFk). SM in ST sekundarno izvajata še notranjo rotacijo 
golenice med upogibanjem kolena, notranjo rotacijo v kolčnem sklepu ter stabilizacijo kolena. 
BF sekundarno izvaja še zunanjo rotacijo golenice med iztegovanjem kolena. 
 
Izkaže se, da ZSM med opravljanjem glavnih gibalnih funkcij ne delujejo homogeno temveč 
precej selektivno, kar se razlikuje tudi med posamezniki (Bourne, Opar, Williams, Al Najjar in 
Shield, 2016; Bourne, Williams idr., 2016; Zebis idr., 2013). Znanstveniki heterogeno 
delovanje delno pojasnjujejo tudi z arhitekturno razliko posameznih ZSM. Medtem ko so 
mišična vlakna ST daljša (23.8 ± 1.8 cm) in z večjim številom vrstnih sarkomer ter orientirana 
vzporedno glede na skupno vzdolžno os mišice, imajo SM (6.0 ± 0.8 cm) in BF (7.3 ± 1.3 cm) 
krajša mišična vlakna, ki se pripenjajo na osrednjo vezivno tkivno strukturo mišice pod t.i. 
peresnim kotom (PK). PK mišice SM je 31 ± 5° in pri BF je 28 ± 4°. Povprečne vrednosti so 
pridobljene prek neposrednega merjenja na vzorcu 6-ih kadavrov (36 – 63 let) (Makihara, 
Nishino, Fukubayashi in Kanamori, 2006). 
 
 
1.2 Biomehanika in mehanizmi poškodb zadnjih stegenskih mišic 
 
ZSM so zelo pomembne med tekom, ki je ciklično gibanje, sestavljeno iz zaprte in odprte 
kinetične verige. V končni zamašni fazi ZSM preko ekscentričnega mišičnega naprezanja 
zaustavljajo iztegovanje v kolenskem sklepu. V odrivni fazi teka ZSM veljajo za glavni 
dejavnik ustvarjanja horizontalne sile, ki je potrebna za pospeševanja in vzdrževanje visoke oz. 
največje hitrosti ter so tako ključne za dobro telesno pripravljenost v športu (Morin idr., 2015). 
Prav hitri tek in šprint sta aktivnosti, pri katerih se zgodi največ poškodb ZSM nateznega 
mehanizma (Brooks, Fuller, Kemp in Reddin, 2006). Slednje spadajo v prvega (šprinterski tip) 
izmed dveh tipov poškodb ZSM, drugi (raztezni tip) in prav tako pomemben mehanizem se 
zgodi zaradi pretiranega raztega ZSM prek kolka in kolena (Askling, Saartok in Thorstensson, 
2006). Slednji je pogost pri vadbi za izboljšanje gibljivosti ZSM in pri nekaterih športnih 
prvinah gimnastike, plesa ter tudi nogometa. Pri vseh gre za hkraten upogib v kolčnem sklepu 
in izteg v kolenskem sklepu (visok zamah z nogo pri nogometu ali plesu, sed raznožno in 
prednožno zanožno (moška in ženska špaga) pri gimnastiki, ipd.). Sile, ki delujejo na ZSM v 
času take poškodbe, niso nujno velike, prav tako pa so lahko tudi hitrosti raztega različne. Čas 
okrevanja po poškodbi je daljši v primerjavi s šprinterskim tipom poškodbe, saj je najpogostejše 
mesto poškodbe proksimalna tetiva SM, ki potrebuje več časa za celjenje kot mišica. Povprečen 





Pri šprinterskem tipu poškodbe je čas okrevanja krajši, največkrat je prizadeta BFd. Pri slednji 
pride v končnem delu zamašne faze pri šprintu do največjega raztega BFd v primerjavi z ostalimi 
ZSM (Thelen idr., 2005). Poškodba se največkrat zgodi na distalnem predelu mišice, in sicer 
na mišično-tetivnem prehodu (Askling, Tengvar, Saartok, in Thorstensson, 2007b). 
Najpogosteje se poškodbe zgodijo v končnem delu faze zamaha, pri katerem ZSM delujejo 
ekscentrično in tako zavirajo izteg kolena. V opisani situaciji se mišice daljšajo in hkrati 
razvijajo vse večjo silo. Povprečno dosegajo koti v kolčnem sklepu 70° upogiba ob 20° do 40° 
kolenskega upogiba (Thelen, Chumanov, Sherry in Heiderscheit, 2006). V zadnji točki končne 
faze zamaha morajo ZSM v zelo kratkem času iz ekscentričnega delovanja, s katerim zavirajo 
izteg kolena, začeti delovati koncentrično za izteg kolka (cikel raztezanja in skrajševanja (ang. 
stretch-shortening cycle)), ki vodi v odrivno fazo ob kontaktu s tlemi. V teh pogojih so ZSM 
ob največji dolžini tudi najbolj aktivirane, kar predstavlja najbolj tvegan trenutek za poškodbo 
(Chumanov, Heiderscheit in Thelen, 2011). Poleg pozne zamašne faze se poškodbe 
šprinterskega tipa dogajajo tudi v zgodnji fazi opore, vendar manj pogosto, saj ZSM razvijejo 
značilno manjše sile in dosežejo manjše mišične dolžine v primerjavi s prej opisano zaključno 
fazo zamaha (Yu idr., 2008). 
 
ZSM imajo kot antagonisti pomembno vlogo pri iztegovanju kolena. Vsaka posamezna ZSM 
ima specifično biomehansko vlogo pri zaščiti sprednje križne vezi (ang. anterior cruciate 
ligament (ACL)) pred prevelikimi silami, velik delež prispevajo tudi k stabilizaciji kolena. Prek 
koaktivacije zmanjšajo strižne sile v sklepu in prispevajo k zmanjševanju nateznih sil na ACL. 
Največ k temu pripomore BF, še posebej v zadnjih 30° iztega kolena, kjer iztegovalke kolena 
na ACL povzročijo največjo natezno silo (Biscarini, Botti in Pettorossi, 2013). 
 
 
1.3 Epidemiologija, etiologija in preventiva poškodb zadnjih stegenskih mišic 
 
Poškodbe ZSM so že dolgo časa velik problem v športu. Pojavnost le-te se kljub številnim 
raziskavam v zadnjem desetletju ni značilno zmanjšala. Raziskave kažejo, da je to najpogostejša 
poškodba pri nogometu (Ekstrand, Hägglund in Waldén, 2010), ameriškem nogometu (Feeley 
idr., 2008), ragbiju (Brooks idr., 2006) in avstralskem nogometu (Orchard, Seward in Orchard, 
2013). Tudi v atletiki, za katero je še v 90-ih letih stresni zlom stopalnic veljal za najpogostejšo 
poškodbo (Bennell in Crossley, 1996), so sedaj prevladujoče poškodbe ZSM (Opar, 2014). 
Drezner, Ulager in Sennett (2005) poročajo, da delež poškodb ZSM, ki se najpogosteje zgodijo 
pri šprintih, zavzema skoraj tretjino vseh atletskih poškodb. Ta delež je v nogometu manjši in 
znaša 12 %, pri čemer je nogometaš z igrišča povprečno odsoten 14 dni, v 16 % poškodb ZSM 
se odsotnost podaljša za več kot 2-krat (Ekstrand idr., 2010). V ameriškem nogometu znaša 
delež poškodb ZSM 10 % (Feeley idr., 2008) in v avstralskem nogometu 15 % (Orchard idr., 
2013). 
 
Velik problem, poleg visoke stopnje pojavnosti, je tudi pogostost ponovitve poškodb ZSM. Pri 
vseh zgoraj omenjenih športih gre za visoko stopnjo tveganja za ponovno poškodbo, pogostosti 
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ponovitve v praksi so zaskrbljujoče. V nogometu Ekstrand idr. (2010) poročajo o 16 % stopnji 
ponovljivosti poškodb ZSM, za ragbi Brooks idr. (2006) navajajo 23 % stopnjo ponovljivosti, 
kar velja tudi za avstralski nogomet (Orchard idr., 2013). 
 
Prav predhodna poškodba ZSM je največji dejavnik tveganja za poškodbo ZSM (Van 
Beijsterveldt, Van de Port, Vereijken in Backx, 2013). Nekatere raziskave kažejo, da imajo 
športniki s predhodno poškodbo ZSM spremenjeno biomehaniko in mišično aktivnost ZSM pri 
nekaterih aktivnostih v primerjavi s športniki, ki niso nikoli imeli poškodbo ZSM (Timmins, 
Shield, Williams, Lorenzen in Opar, 2015). Med ekscentričnim mišičnim naprezanjem se pri 
predhodno poškodovanih športnikih na prizadeti nogi kaže inhibicija mišične aktivnosti BF. 
Slednje je opaženo tako med ekscentrično vajo za ZSM, imenovano nordijska vaja za ZSM 
(ang. Nordic hamstring exercise (NHE)), kot tudi pri izokinetičnem testiranju v ekscentrični 
fazi (Timmins idr., 2015). Pri poškodovanih športnikih ima v preteklosti poškodovana noga v 
primerjavi z nepoškodovano slabšo ekscentrično jakost pri izokinetičnem merjenju (Opar, 
Williams, Timmins, Dear in Shield, 2013; Bourne, Opar idr., 2016), kronično skrajšanje 
mišičnih vlaken in povečan peresni kot BFd (Timmins idr., 2015) ter manjši mišični volumen 
BFd (Silder, Heiderscheit, Thelen, Enright in Tuite, 2008). De Visser, Reijman, Heijboer in Bos 
(2011) navajajo, da resnost prve poškodbe ZSM in predhodna rekonstrukcija ACL na 
poškodovani nogi povečajo tveganje za ponovno poškodbo ZSM. Velika pogostost ponovitve 
poškodb je lahko znak za manj učinkovite rehabilitacijske protokole po poškodbi ZSM. Sem 
spada pomanjkanje kliničnih testov in natančno določenih kriterijev za progresivno 
obremenitev in napredovanje med fazami v rehabilitaciji ter tudi za vrnitev v trenažno-
tekmovalni proces (Koulouris, Connell, Brukner, Schneider-Kolsky, 2007). 
 
Raziskovalci so si enotni, da je predhodna poškodba ZSM največji dejavnik tveganja za 
poškodbo ZSM, medtem ko so rezultati raziskav o ostalih dejavnikih tveganja manj enotni. Van 
Beijsterveldt idr. (2013) poročajo o nasprotujočih si rezultatih o starosti in omejeni gibljivosti, 
hkrati Freckleton in Pizzari (2012) poleg predhodne poškodbe kot tveganje za poškodbo v meta-
analizi navajata še relativno velik največji navor med iztegom v kolenskem sklepu pri 
izokinetičnih meritvah, slabšo raztegljivost ZSM, starost in etničnost. Dodatno omenjata še 
nasprotujoče si rezultate o razmerju jakosti med upogibalkami in iztegovalkami kolena. Tukaj 
velja omeniti še predlog upoštevanja soodvisnosti posameznega dejavnika tveganja, in sicer 
lahko vsak zgoraj našteti dejavnik tveganja, vpliva na ostale (Mendiguchia, Alentorn-Geli in 
Brughelli, 2011). 
 
Glede na to, da je najpomembnejši dejavnik tveganja za poškodbo ZSM prejšnja poškodba 
ZSM, mora biti v tekmovalno-trenažnem procesu športnika velik poudarek na primarni 
preventivni, ki vsebuje primerne intervencije za zmanjšanje tveganja za nastanek poškodbe. 
Največ raziskav v tej smeri daje v zadnjem času poudarek na ekscentrični krepitvi ZSM, ki kaže 
najbolj pozitivne rezultate med vsemi proučevanimi ukrepi. Hibbert, Cheong, Grant, Beers in 
Moizumi (2008) v sistematičnem pregledu zaključijo, da vaje za ZSM s poudarkom na 
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ekscentričnem tipu kontrakcije značilno pripomorejo k zmanjšanju tveganja za nastanek 
poškodb ZSM. 
 
Tako rehabilitacijski protokoli po poškodbi ZSM in ACL, kot tudi večina preventivnih 
programov v sklopu kondicijske priprave športnikov, vsebujejo vajo NHE, ki se uporablja za 
ekscentrično krepitev ZSM. Slednja je bilateralna vaja odprte kinetične verige, ki se izvaja 
ekscentrično s počasno do zmerno hitrostjo. Začetni položaj je simetričen klek z golenmi 
oprtimi ob oporo ter kotom v kolenskem sklepu 90° in kolčnem sklepu 0°. Gibanje poteka 
izključno v kolenskem sklepu do popolne iztegnitve oz. dokler je vadeči še sposoben 
nadzorovano izvajati spust, nato padec ublaži z rokami. Obstaja več raziskav z ugotovitvami, 
da je mogoče s primerno implementacijo NHE v trenažni proces športnikov značilno zmanjšati 
incidenco novih in ponovnih poškodb ZSM (Al Attar, Soomro, Sinclair, Pappas in Sanders, 
2017; Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz-Jørgensen in Hölmich, 2011; Van Der Horst, Backx, 
Goedhart in Huisstede, 2015). Omenjena vaja je tudi sestavni del najbolj znanega in 
uporabljanega preventivnega programa pri nogometu, imenovanega Fifa11+, ki po raziskavah 
kaže, da pripomore k zmanjšanju števila poškodb za 30 % do 70 % (Barengo idr., 2014). 
 
 
1.4 Mišična aktivnosti zadnjih stegenskih mišic pri različnih vajah 
 
Raziskovalci se trudijo priti do jasne delitve vaj za ZSM glede na aktivnost posameznih mišic. 
Za optimizacijo preventivnih in rehabilitacijskih protokolov je namreč pomembno vedeti, ali 
vaja selektivno poveča aktivnost BF, ST ali SM. Rezultati raziskav mišične aktivnosti 
posameznih ZSM so pri različnih vajah nekonsistentni in si med seboj tudi nasprotujejo. 
Razvidno je, da so prisotne razlike v aktivnosti posamezne mišice pri primerjavi različnih vaj, 
hkrati so očitne tudi razlike v aktivnosti posameznih ZSM pri isti vaji. To kaže na selektivno in 
heterogeno delovanje ZSM. 
 
Pri ekscentričnih vajah za ZSM z gibanjem prek kolenskega sklepa (v raziskavi so uporabili 
vajo NHE in ekscentrični izokinetični upogib kolena v leži na trebuhu) prihaja do značilno večje 
aktivnosti mišice ST v primerjavi z SM in BF (Bourne, Opar idr., 2016; Bourne, Williams idr., 
2016; Mendiguchia idr., 2013; Ono, Okuwaki in Fukubayashi, 2010). Podobno poročajo tudi 
Fernandez-Gonzalo idr. (2016), in sicer so opazili večjo mišično aktivnost ST in tudi BF pri 
vajah z gibanjem prek kolenskega sklepa (NHE, unilateralen upogib kolena na trenažerju v leži 
na trebuhu) v primerjavi z vajami z gibanjem prek kolčnega sklepa (bilateralen izteg v kolčnem 
sklepu brez zunanjega bremena (ang. russian belt exercise), unilateralen izteg v kolku v leži na 
hrbtu (ang. conic pulley).  
 
Pri vajah za ZSM, katere zaznamuje gibanje v kolku, nekateri raziskovalci poročajo o obratnih 
razmerjih mišične aktivnosti med ZSM in tako potrjujejo zgoraj omenjene raziskave. Ono, 
Higashihara in Fukubayashi (2010) poročajo o značilno večji aktivnosti BFd in SM v primerjavi 
s ST med ekscentrično fazo vaje, imenovane romunski mrtvi dvig (bilateralen izteg v kolčnem 
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sklepu z bremenom), hkrati je SM dosegala značilno višje aktivnosti kot BFd. V koncentrični 
fazi so bila razmerja enaka in ni bilo razlik med BFd in SM. Podobne ugotovitve navajajo 
Bourne, Williams idr. (2016). Pri vajah za ZSM z gibanjem v kolčnem sklepu (izteg v kolku na 
trenažerju (ang. 45° hip-extension exercise), dvig bokov s popolnim iztegom v kolenu na 
dvignjeni podlagi (ang. straight-knee bridge), unilateralen in bilateralen romunski mrtvi dvig, 
zamah z utežjo (ang. kettlebell swing)) so v ekscentrični fazi opazili značilno večje pozitivno 
razmerje aktivnosti BFd/medialne ZSM (SM, ST). Nasprotno so v ekscentrični fazi pri vajah z 
gibanjem v kolenskem sklepu (NHE, upogib v leži na trebuhu na trenažerju, izteg v kolenu in 
kolku (ang. glute-ham raise), dvig bokov z 90° v kolenu (ang. bent knee bridge)) dobili razmerje 
v korist medialnim ZSM. Messer, Bourne, Williams, Al Najjar in Shield (2018) potrjujejo 
rezultate o značilno večji aktivnosti BFd v primerjavi s ST pri vaji izteg v kolku na trenažerju v 
primerjavi z vajo NHE, med izvajanjem katere je bila ST aktivnost večja. Obe vaji povzročita 
relativno visoko aktivnost BFd in ST, pri čemer NHE bolj selektivno aktivira ST, medtem ko 
izteg v kolku aktivira obe mišice bolj enakomerno. 
 
Mehanizem, ki povzroča večje vrednosti mišične aktivnosti BFd pri vajah za ZSM z gibanjem 
prek kolčnega sklepa še ni povsem znan. Avtorji predvidevajo, da je lahko razlog različnih 
mišičnih aktivnosti v razliki ročic posameznih ZSM. BFd ima namreč večjo ročico in se 
značilno bolj skrajša pri upogibu v kolčnem sklepu v pimerjavi z upogibom v kolenskem. Pri 
mišici ST je mehanizem nasproten, saj ima daljšo ročico pri gibanju čez kolenski sklep ter je 
posledično bolj aktivirana pri vajah za ZSM prek kolena v primerjavi z BFd in SM (Bourne, 
Williams idr., 2016). 
 
Zebis idr. (2013) v študiji mišične aktivnosti ZSM zaključujejo, da se lahko specifične vaje za 
ZSM razdelijo na ST dominantne in BF dominantne vaje, vendar so njihovi rezultati ravno 
nasprotni od zgoraj navedenih raziskav. Kažejo namreč značilno večjo mišično aktivnost ST v 
primerjavi z BF pri vajah z gibanjem prek kolka (romunski mrtvi dvig in zamah z utežjo) ter 
značilno manjšo mišično aktivnost pri vaji z gibanjem prek kolena (upogib kolena v leži na 
hrbtu z drsnikom (ang. supine leg curl)). Zebis idr. (2013) razlagajo, da je za razliko med 
mišicama lahko kriva razlika v mišičnih vlaknih, in sicer ima ST bolj vzporedno postavljena 
vlakna, ki so daljša in imajo večje število sarkomer v seriji. To ji daje večjo zmogljivost 
krajšanja mišice in večjo absolutno hitrost mišičnega krčenja. Tako ima dober potencial za 
kontrakcije v podaljšanem položaju mišice, kar pride še posebej do izraza pri vajah kot so 
romunski mrtvi dvig in zamah z utežjo. Pri slednjih so namreč ZSM najbolj obremenjene v 
najbolj raztegnjenem položaju zaradi največjega kota upogiba v kolčnem sklepu. Njihove 
rezultate potrjujejo McAllister idr. (2014), in sicer ima mišica ST značilno večjo aktivnost v 
primerjavi z BF tako pri vajah z gibanjem prek kolčnega sklepa (romunski mrtvi dvig, izteg v 
kolčnem sklepu z bremenom (ang. good morning)) kot tudi pri vajah z gibanjem prek 
kolenskega sklepa (izteg v kolenu in kolku, upogib v kolenu v leži na trenažerju). V 
koncentrični fazi ima pri vajah romunski mrtvi dvig in upogib v kolenu v leži na trenažerju BF 
podobne vrednosti mišične aktivnosti, v ekscentrični fazi pa ima značilno večjo aktivnost med 
romunskim mrtvim dvigom. Wright, Delong in Gehlsen (1999) so dobili enake rezultate za 
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koncentrično fazo omenjenih vaj ter nasprotne za ekscentrično fazo, v kateri je večjo aktivnost 
BF dosegla pri upogibu v kolenu.  
 
Iz vseh omenjenih nasprotujočih si rezultatov raziskav se lahko vidi, da še ni povsem jasne in 
univerzalne ugotovitve, katere vaje selektivno aktivirajo določene ZSM. Sklepa se lahko, da se 
mora za doseg optimalne aktivnosti vseh ZSM za želen krepitveni učinek uporabiti več različnih 
krepilnih vaj, tako z gibanjem preko kolčnega kot tudi vaje z gibanjem preko kolenskega sklepa. 
Glede na to, da je BF najpogosteje poškodovana mišica med ZSM, je v preventivo zmeraj 
smiselno vključiti vajo NHE. Čeprav pri tej vaji dosega največjo aktivnost mišica ST, 
raziskovalci hkrati poročajo, da ima BFd večjo mišično aktivnost med NHE kot pri kateri koli 
drugi vaji za zadnjo ložo v ekscentrični fazi gibanja (Bourne, Williams idr., 2016; Ditroilo, De 
Vito in Delahunt, 2013). V strokovni literaturi je na tem področju moč opaziti pomanjkanje 
raziskav o mišični aktivnosti ZSM pri morebitnih prilagoditvah vaje NHE. Za preventivne in 
rehabilitacijske namene bi bilo namreč uporabno vedeti, ali se mišična aktivnost ZSM obnaša 
enako kot pri standardni izvedbi vaje NHE. 
 
 
1.5 Vpliv dolžine zadnjih stegenskih mišic na mišično aktivnost in navor v 
kolenskem sklepu 
 
Obstaja kar nekaj raziskav na področju vpliva dolžine ZSM na njihovo aktivnost, a izsledki 
raziskav tudi na tem področju niso enotni. Znanstveniki lahko na dolžino ZSM vplivajo s 
spreminjanjem položaja v kolenskem sklepu ob fiksiranem kolčnem sklepu, s spreminjanjem 
položaja v kolčnem sklepu ob fiksiranem kolenskem sklepu ali s hkratnim spreminjanjem 
položaja v obeh sklepih. Onishi idr. (2002) poročajo, da mišična aktivnost BFd narašča z 
večanjem dolžine ZSM pri upogibu v kolenu (maksimalno vrednost je dosegla med 15° in 30°). 
To so opazili pri največjih hotenih izometričnih kontrakcijah in pri izokinetičnih naprezanjih v 
leži na trebuhu (30 °/s). Na podlagi tega sklepajo, da BFd v večji meri prispeva k kolenskem 
navoru v manjših kotih blizu iztega kolena, medtem ko pri večjih kotih obremenitev bolj 
prevzameta mišici ST in SM. Higashihara, Ono, Kubota in Fukubayashi (2010) poročajo 
nasprotno, in sicer pri ekscentričnih izokinetičnih meritvah (10 °/s, 60 °/s, 180 °/s, 300°/ s) 
mišična aktivnost ZSM z večanjem dolžine mišice proti popolnemu iztegu v kolenu upada. 
Statistično značilno zmanjšanje aktivnosti je sicer pokazala samo mišica BF, slednje naj bi bil 
razlog za zmanjšan kolenski navor, ko se koleno bliža iztegnitvi. Lunnen, Yack in LeVeau 
(1981) prav tako poročajo o zmanjšanju mišične aktivnosti ZSM z večanjem dolžine ZSM pri 
maksimalnih izometričnih upogibih v kolenu. Taka nasprotja v rezultatih so lahko delno 
pojasnjena na račun uporabe različnih merilnih protokolov. 
 
Mohamed, Perry in Hislop (2002) navajajo, da se vrednosti mišične aktivnosti ZSM niso 
značilno in konsistentno spreminjale skladno s spreminjanjem mišične dolžine pri različnih 
kotih maksimalnega izometričnega upogiba. To potrjujejo tudi Guex idr. (2012), saj njihovi 
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rezultati kažejo, da na aktivnost posameznih ZSM med upogibom v kolenskem sklepu položaj 
v kolčnem sklepu ne vpliva (večji kot v kolku pomeni daljšo dolžino ZSM). Rezultati veljajo 
za maksimalne izometrične kontrakcije, za izokinetične ekscentrične in izokinetične 
koncentrične kontrakcije (60 °/s in 150 °/s). Sklepajo, da je razlog za pomanjkanje večje 
mišične aktivnosti pri daljših dolžinah ZSM v vključitvi pasivnih delov mišice (mišične 
ovojnice in tetive), ki dodatno pripomorejo k večji ustvarjeni sili samo v raztegnjenem položaju 
ZSM. Tudi v novejši študiji na to temo Kellis, Galanis, Kofotolis in Hatzi (2017) poročajo, da 
med izokinetičnim upogibom v kolenskem sklepu (60 °/s, 120 °/s in 150 °/s) ne pride do razlik 
v največji aktivnosti BF in ST pri primerjavi 3-eh različnih kotov v kolčnem sklepu (0°, 45° in 
90°). Vrh mišične aktivnosti BFd se je v primerjavi z ST pojavil v manjših kotih upogiba oz. 
bližje popolnemu kolenskemu iztegu, medtem ko se je skladno z rezultati raziskave Onishija 
idr. (2002) zmanjšala mišična aktivnost ST. Slednja ugotovitev potrjuje aktualne smernice za 
krepitev ZSM v podaljšanem položaju, pri katerem dosega BF, ki je najpogosteje poškodovana 
mišica med ZSM, največjo mišično aktivnost. Razlogi za razliko v mišični aktivnosti med BF 
in ST v različnih delih upogiba kolena še niso povsem jasni. Avtorji kot možen razlog vidijo v 
večjem pasivnem raztegu mišičnih vlaken BFd v primerjavi z ST, ko se koleno bliža iztegu. To 
bi pomenilo večjo spremembo v dolžini mišičnih vlaken BFd ob kontrakciji v podaljšanem 
položaju mišice, kar bi posledično lahko povečalo zaznano mišično aktivnost na račun večjega 
delovanja živčno-mišičnega sistema, da prepreči preveliko raztezanje. 
 
Na področju vpliva dolžine ZSM na vrednosti neto navorov v kolenu so rezultati raziskav bolj 
skladni, in sicer večje dolžine ZSM pomenijo večje neto navore v kolenskem sklepu pri 
upogibih. Guex idr. (2012) poročajo, da večji kot upogiba v kolčnem sklepu pomeni večji neto 
navor pri upogibu v kolenu. To velja ne glede na vrsto kontrakcije, saj navajajo konstantno 
večji navor pri izometričnim, izokinetičnim ekscentričnem in izokinetičnim koncentričnem 
upogibom (60 °/s, 150 °/s) v kolenskem sklepu. Mišica ima največjo kontraktilno lastnost 
(sposobnost proizvajanja največje sile) pri optimalno raztegnjeni dolžini. Pri krajših in daljših 
dolžinah se v mišici zmanjša število aktinsko-miozinskih povezav in s tem tudi njen potencial 
za ustvarjanje največje sile. Rezultati raziskave so pokazali, da so bile pri merjenju z največjim 
upogibom v kolčnem sklepu (90°) vrednosti navorov najvišje v primerjavi z manjšimi koti v 
kolku in posledično manj raztegnjenimi ZSM tako pri izometričnih, koncentričnih kot tudi pri 
ekscentričnih kontrakcijah. Slednje pomeni, da tudi pri kotu 90° v kolčnem sklepu niso bile 
dolžine ZSM daljše od optimalne, saj so bile vrednosti neto navorov tam najvišje. Mohamed 
idr. (2000) poročajo o istih rezultatih, največje vrednosti neto navorov se pojavijo ob največjih 
dolžinah ZSM. Poleg učinkovitosti kontraktilnih elementov v optimalno raztegnjenem položaju 
pojav pojasnjujejo še z sodelovanjem nekontraktilnega dela mišice. Ta v raztegnjenem položaju 
ustvarja pasivno napetost, ki dodatno pripomore k aktivni, ustvarjeni z mišično kontrakcijo, in 
tako poveča neto kolenski navor. Nasprotno, bolj kot je mišica skrajšana, bolj so nekontraktilni 





1.6 Učinki ekscentrične vadbe s poudarkom na nordijski vaji za zadnje 
stegenske mišice 
 
Različne študije navajajo številne pozitivne učinke NHE intervencij na ZSM na račun živčno-
mišičnih prilagoditev. Značilno je izboljšanje ekscentrične jakosti ZSM, merjene z 
izokinetičnim testiranjem. Večja jakost mišice lahko zmanjša tveganje za nastanek poškodbe 
na račun višje sile, ki jo lahko mišica prenese (Delahunt, McGroarty, De Vito in Ditroilo, 2016; 
Iga, Fruer, Deighan, De Ste Croix in James, 2012; Mjølsnes, Arnason, Østhagen, Raastad in 
Bahr, 2004). Slednje je pomembno predvsem v najbolj tveganem (podaljšanem) položaju ZSM, 
v katerem pride najpogosteje do poškodb. Pomembno je dejstvo, da se izboljšanje ekscentrične 
jakosti ZSM prek vadbe z NHE, ki predstavlja krepitev pri nizkih hitrostih, prenese tudi na višje 
kotne hitrosti. Iga idr. (2012) poročajo namreč o izboljšanju ekscentrične jakosti po 4-tedenski 
NHE intervenciji pri vseh merjenih kotnih hitrostih na izokinetičnem merjenju (60 °/s, 120 °/s 
in 240 °/s).  To je pomemben dodatek k razlagi preventivne učinkovitosti NHE, glede na to, da 
se najpogostejše poškodbe ZSM zgodijo pri višjih hitrostih gibanja (šprinti). Clark, Bryant, 
Culgan in Hartley (2005) poročajo tudi o izboljšanju višine vertikalnega skoka na račun vadbe 
z NHE (4-tedenska intervencija). 10-tedenska NHE intervencija je pokazala sicer statistično 
neznačilno izboljšanje časa 10 m šprinta (za 2.6 % do 3.2 %), ki pa pri povprečnem nogometašu 
z 1.7 sek časom na 10 m šprintu pomeni 30 cm prednosti pred nasprotnikom, kar avtorji 
navajajo kot klinično pomembno v nogometu (Ishøi idr., 2018).  
 
Mjølsnes idr. (2004) so primerjali ekscentrično vadbo (z vajo NHE) in koncentrično vadbo za 
ZSM (z vajo upogib v kolenskem sklepu na trenažerju v leži na trebuhu). Rezultati kažejo, da 
je vadba z NHE značilno izboljšala ekscentrično jakost ZSM ter dosežen največji navor pri 
maksimalnih izometričnih upogibih v kolenskem sklepu (pri 90°, 60° in 30°) v primerjavi z 
vadbo na koncentričnem poudarku. Nasploh se pri preventivi in  rehabilitaciji najpogostejših 
poškodb ZSM izkaže, da ima koncentrično usmerjena vadba malo ali sploh nič pozitivnih 
učinkov. Še več, izključno koncentrična krepitev skrajša dolžine mišičnih vlaken najpogosteje 
poškodovane mišice BFd (Timmins, Ruddy in Presland, 2016) in premakne kot največjega 
navora (kot v kolenskem sklepu, pri katerem ZSM ustvarijo največji navor) pri upogibu kolena 
proti krajšim mišičnim dolžinam (Kilgallon, Donnelly in Shafat, 2007). Noben od omenjenih 
mehanizmov ne zmanjšuje tveganja za nastanek poškodb v primerjavi z nasprotnimi učinki 
ekscentrične vadbe (Brockett, Morgan in Proske, 2001). 
 
Alonso‐ Fernandez, Docampo‐ Blanco in Martinez‐ Fernandez (2018); Bourne, Duhig idr. 
(2016); Seymore, Domire, DeVita, Rider in Kulas (2017) poročajo o značilnem hipertrofičnem 
učinku ekscentrične vadbe z vajo NHE. Guex, Degache, Morisod, Sailly in Millet (2016) 
navajajo, da obstaja splošen konsenz o hipertrofičnem učinku na spremembo v peresnih kotih 
mišice, a raziskave tega ne kažejo. Alonso‐ Fernandez idr. (2018); Timmins idr. (2016) 
poročajo o zmanjšanju peresnega kota mišice BFd prek ekscentrične vadbe za ZSM (8-tedenska 
NHE intervencija, 6-tedenska ekscentrična intervencija na izokinetičnem dinamometru). 
Slednje v raziskavi s 4-tedensko NHE intervencijo potrjujejo Ribeiro-Alvares, Marques, Vaz 
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in Baroni (2018), a hkrati njihovi rezultati ne kažejo na značilno povečanje mišičnega volumna 
BFd, kar bi lahko bila posledica prekratkega časa intervencije. O nasprotnem poročajo Guex 
idr. (2016); Potier, Alexander in Seynnes (2009), saj po 3 oz. 8-tedenski ekscentrični vadbi za 
ZSM niso opazili statistično značilne spremembe v peresnem kotu BFd. 
 
Kot prvi so o povečanju dolžine snopov mišičnih vlaken (muscle fascicle length) poročali Potier 
idr. (2009). Ekscentrična vadba za ZSM (progresivni 8-tedenski program z unilateralnim 
ekscentričnem upogibom v kolenskem sklepu na trenažerju v leži na trebuhu) je poleg 
izboljšane ekscentrične maksimalne moči (za 34 % povečanje teže 1 RM – repetition 
maximum) značilno podaljšala mišična vlakna BF (za 34 %). Avtorji na podlagi rezultatov 
študij omenjajo, da je podaljšanje mišičnih vlaken prek ekscentrične vadbe posledica 
mehanizma serijske sarkomerogeneze  (serial sarcomerogenesis), pri katerem gre za pojavljanje 
dodatnih mišičnih sarkomer v vrsti (Butterfield in Herzog, 2006). Da ekscentrična vadba poveča 
dolžino mišičnih vlaken ZSM med drugimi poročajo Alonso‐ Fernandez idr. (2018), Bourne, 
Duhig idr. (2016), Guex idr. (2016), Ribeiro-Alvares idr., (2018) ter Timmins idr. (2016). 
 
Serijska sarkomerogeneza vodi v povečanje mišične sposobnosti ustvarjanja sile pri daljših 
dolžinah (Reeves, Narici in Maganaris, 2004). Slednje za ZSM pomeni, da se prek ekscentrične 
vadbe pomakne optimalen kot v kolenskem sklepu v smeri daljše mišične dolžine. Posledično 
lahko ZSM ustvarijo večji navor v bolj raztegnjenem položaju, kar je lahko ključno za 
preprečevanje poškodb nateznega mehanizma. Več raziskav kot posledico vadbe z NHE kaže 
premik optimalnega kota ZSM proti daljšim mišičnim dolžinam v bolj iztegnjen položaj v 
kolenu, kar bi lahko bil eden izmed razlogov, zakaj je NHE tako učinkovita pri zmanjšanju 
tveganja za nastanek poškodb ZSM (Brockett idr., 2001; Clark idr., 2005; Guex idr., 2016; 
Mjølsnes idr., 2004). Tem ugotovitvam sicer nasprotujeta študiji, kjer po NHE intervencijah 
niso opazili nobene spremembe v premiku optimalnega kota ZSM (Delahunt idr., 2016; Iga 
idr., 2012). 
 
Potier idr. (2009) sklepajo, da podaljšanje mišičnih vlaken vodi v podaljšanje celotne dolžine 
mišice in izboljšanje gibljivosti ZSM, kar kažejo tudi rezultati njihove študije. Pri pasivnem 
testu za gibljivost ZSM je po intervenciji z ekscentrično vadbo prišlo do bistvenega izboljšanja 
amplitude giba (za 5 %). O izboljšanju gibljivosti ZSM prek ekscentrične vadbe poročajo tudi 
Abdel-aziem, Soliman in Abdelraouf (2018), in sicer se je eksperimentalni skupini poleg 
ekscentrične jakosti značilno izboljšala tudi gibljivost v primerjavi s kontrolno skupino. Kako 
učinkovita je ekscentrična vadba za ZSM na gibljivost ZSM med drugimi poročata tudi Nelson 
in Bandy (2004), in sicer rezultati njihove raziskave kažejo enako učinkovitost ekscentrične 







1.7 Predmet, problem, namen 
 
Marshall, Lovell, Knox, Brennan in Siegler (2015) so opozorili na visoko intenzivnost vaje 
NHE in verjetno neprimernost predpisovanja le-te v ogrevalni del treninga, kot to predpisuje 
najbolj razširjen preventivni program Fifa11+. Rezultati njihove študije so pokazali bistven 
padec v vrednostih proizvedenega navora pri izokinetičnem ekscentričnem in koncentričnem 
testiranju upogiba v kolenskem sklepu že po prvi seriji 5-ih ponovitev vaje NHE. Dodatno so 
opazili značilno zmanjšanje navora pri ekscentričnem upogibu v zadnjih 15° proti popolnemu 
iztegu v kolenskem sklepu, kjer so sočasno izmerili tudi bistven upad mišične aktivnost BF. 
Glede na mehanizem šprinterskih poškodb v končni fazi zamaha ta ugotovitev predvsem za 
mišico BF pomeni, da jo lahko NHE zaradi časovno neprimerne izvedbe (npr. pred intenzivnim 
treningom s šprinti) s povzročeno lokalno utrujenostjo in upadom sposobnosti proizvajanja 
največjih navorov med ekscentričnimi kontrakcijami podvrže k večjemu tveganju za poškodbo 
v nadaljevanju treninga. 
 
Poleg zgoraj omenjene visoke intenzivnosti vaje (Marshall idr., 2015) obstajajo še druge 
potencialne slabosti vaje NHE. Brughelli in Cronin (2007) izražata dvom, da NHE povzroči 
dovolj aktivnosti ZSM za optimalno krepitev v zaključnem delu amplitude gibanja pri manjših 
kotih upogiba v kolenskem sklepu, ravno to pa predstavlja najbolj kritičen položaj ZSM za 
nastanek poškodb. Dodatno se dvomi tudi o enakomerni aktivnosti ZSM obeh spodnjih udov 
med izvedbo NHE zaradi bilateralnosti vaje, saj naj bi močnejša noga prevzela večje delo med 
izvajanjem, kar bi še dodatno povečalo asimetrijo čez čas (Clark idr., 2005). Oba dvoma delno 
ovržejo Iga idr. (2012), saj poročajo, da je aktivnosti ZSM med NHE največja v srednji tretjini 
giba, hkrati pa ostane značilno povečana tudi v bolj iztegnjenih položajih kolenskega sklepa v 
končnem delu giba. Znatno večjo aktivnost ZSM v drugi polovici giba NHE v primerjavi s 
prvim avtorji razlagajo z logičnim sklepanjem o večji vključitvi motoričnih enot ZSM, da 
ustvarijo zadostno mišično silo za nadzorovan spust tudi pri bolj iztegnjenem kolenskem 
sklepu, pri čemer je masno središče vadečega bolj oddaljeno od osi gibanja in so navori v kolenu 
največji. Prav tako rezultati njihove raziskave kažejo, da med izvajanjem vaje NHE ne prihaja 
do statistično značilnih razlik pri primerjavi mišične aktivnosti ZSM med dominantno in ne 
dominantno nogo ter da vadba z vajo NHE izzove na obeh nogah podobno izboljšanje največjih 
vrednosti navora na ekscentričnem izokinetičnem testiranju ZSM. 
 
Čeprav Iga idr. (2012) poročajo, da aktivnost ZSM med izvajanjem NHE ostane značilno 
povečana tudi proti končnemu delu giba, je v slednjem krepitev še zmeraj suboptimalna, kar je 
še bolj izrazito pri relativno slabše pripravljenih športnikih. Tudi Ditroilo idr. (2013) poročajo, 
da je maksimalno mišično aktivnost BFd med izvedbo NHE mogoče opaziti že pri kotu 65,4° ± 
8,4° v kolenskem sklepu, hkrati je pri kotu 68,1° ± 8,0° mogoče opaziti konec nadzorovanega 
giba, ki ga zaznamuje nenadno pospeševanje trupa proti tlom. Rezultati kažejo tudi značilno 
zmanjšanje mišične aktivnosti BFd pri kotu 45°. Potencialen problem NHE je tako univerzalna 
zahtevnost vaje za vse, ki jo izvajajo. Vrhunsko pripravljeni športniki so sposobni vajo 
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izkoristiti tudi v zadnji tretjini giba, medtem ko ostalim relativno šibkejše ZSM onemogočajo 
enakomeren in nadzorovan ekscentrični gib skozi celotno amplitudo giba. 
 
Nadalje, iztegnjen trup v kolčnem sklepu tudi v končnem položaju vaje ne omogoča krepitve 
pri večjih dolžinah ZSM. Glede na to, da mišično-tetivni kompleks ZSM dosega precej večji 
razteg v končni fazi zamaha pri šprintu, v kateri je prisoten tudi upogib v kolčnem sklepu, NHE 
tako ne upošteva mehanizma nastanka najpogostejših poškodb. Guex, Gojanovic in Millet 
(2012) to ponazorijo s teorijo razteznega stresa ZSM. Raztezni stres nam pove oceno raztega 
ZSM v določenem trenutku. Večje pozitivne vrednosti razteznega stresa pomenijo večje dolžine 
ZSM. Vrednosti razteznega stresa v določenem položaju izračunamo tako, da od kota upogiba 
v kolčnem sklepu odštejemo vrednosti kota upogiba kolenskega sklepa. Raztezni stres je tako 
pri šprintu največji v končni fazi zamaha, ki predstavlja najbolj tvegan položaj za nastanek 
poškodbe ZSM. V slednjem so vrednosti kotov v kolčnem sklepu med 70° in 55° ob hkratnem 
upogibu kolena med 38° in 26° (Schache, Dorn, Blanch, Brown in Pandy, 2012). Ko od kotov 
v kolčnem sklepu odštejemo kote v kolenskem sklepu, dobimo vrednosti razteznega stresa med 
32 in 29. Če slednje primerjamo z vrednostmi razteznega stresa med vajo NHE (od -90 
razteznega stresa v začetnem do 0 v končnem položaju), vidimo, da vaja s tega vidika ni 
optimalna. Manjše vrednosti razteznega stresa pri krepilni vaji v primerjavi z najbolj tveganim 
položajem za nastanek poškodb (končni faza zamaha pri šprintu) pomenijo manjše dosežene 
dolžine ZSM med krepitvijo, kar se je izkazalo za pomanjkljivo z vidika optimalne preventive 
pred poškodbami ZSM. 
 
Guex idr. (2012) predlagajo, da je omenjeno pomanjkljivost vaje najbolj smiselno odpraviti z 
dodatno krepitvijo v podaljšanem položaju ZSM, ki simulira položaj nastanka najpogostejših 
poškodb, v katerem so vrednosti kolenskih navorov največje in pri tem mišice zaradi velikih 
dolžin najbolj ranljive. Podaljšan položaj ZSM z vidika razteznega stresa pomeni podobne ali 
večje vrednosti v primerjavi z največjimi vrednostmi pri šprintu. Avtorji predlagajo 
ekscentrično krepitev v podaljšanem položaju, ki se doseže s hkratnim ohranjanjem 
maksimalnega oz. submaksimalnega položaja upognjenega kolka in izvajanjem gibanja proti 
izokinetičnemu uporu prek kolenskega sklepa (Guex idr., 2012; Schmitt, Tim in McHugh, 
2012). Problem pri taki specifični krepitvi v podaljšanem položaju je potreba po relativno 
dragem izokinetičnem dinamometru, ki ni širše dostopen. Zato je za namen izboljšanja splošne 
učinkovitosti rehabilitacije in preventive pred poškodbami ZSM pomembno poiskati in 
prilagoditi vaje tako, da dosegajo primerne fiziološke adaptacije vadbe v podaljšanem položaju 
ZSM in hkrati ne zahtevajo razpoložljivosti izokinetičnega dinamometra. 
 
Učinkovitost krepitve ZSM v podaljšanem položaju so preverili Guex idr. (2016), in sicer so 
primerjali ekscentrično vadbo pri krajših (izokinetična ekscentrična krepitev ZSM v leži na 
hrbtu; kot v kolčnem sklepu 0°; manjši raztezni stres na ZSM) in daljših dolžinah ZSM 
(izokinetična ekscentrična krepitev ZSM sede; kot v kolčnem sklepu 80°; večji raztezni stres 
na ZSM). Sklepali so, da bo vadba pri daljših dolžinah ZSM povzročila večje arhitekturne 
(dolžina in PK mišičnih vlaken) in funkcionalne mišične adaptacije (kot največjega navora pri 
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upogibu v kolenskem sklepu, koncentrična in ekscentrična jakost ZSM). Rezultati so pokazali 
sicer neznačilno razliko, vendar se prek večjih velikosti vpliva v skupini z večjim razteznim 
stresom kažejo večje spremembe v primerjavi s skupino z manjšim razteznim stresom. Da 
vadba v podaljšanem položaju ZSM lahko optimizira preventivno  in rehabilitacijsko vadbo, 
potrjujejo Kellis idr. (2017). Poročajo namreč o (naj)večji aktivnosti najpogosteje poškodovane 
mišice BF v podaljšanem položaju z večjim kotom kolčnega upogiba in blizu popolne iztegnitve 
v kolenskem sklepu v primerjavi z manjšim kotom v kolku. O pozitivnih učinkih vaj v 
podaljšanem položaju poročajo Askling, Tengvar in Thorstensson (2013), ki so s t.i. L-
protokolom (vaje s poudarkom na ekscentrični krepitvi ZSM v podaljšanem položaju) skoraj 
prepolovili čas vrnitve v tekmovalno-trenažni proces športnikov v primerjavi s klasičnim 
rehabilitacijskim protokolom za ZSM. 
 
Čeprav se je vaja NHE že izkazala kot učinkovita v preventivi poškodb ZSM, je v literaturi 
očitno pomanjkanje na temo prilagoditev, ki bi upoštevale glavne slabosti vaje. Prva slabost je 
težko nadzorovan ekscentrični spust skozi celotno amplitudo giba in druga je doseganje 
(pre)majhnega razteznega stresa. Namen magistrske naloge je predstaviti določene prilagoditve 
vaje NHE, ki omogočajo tako primerno progresivnost znotraj vaje kot tudi doseganje večjih 
vrednosti razteznega stresa ZSM. Nove različice vaje NHE združujejo eno izmed 
najučinkovitejših preventivnih vaj ter krepitev v podaljšanem položaju ZSM. Uporaba teh 
različic bi lahko pozitivno pripomogla v smeri optimizacije rehabilitacijskih in preventivnih 
vadbenih vsebin za ZSM. 
 
Predmet te naloge je ekscentrična krepitev ZSM prek vaje NHE. Slednja se je izkazala za eno 
izmed ključnih vaj, ki učinkovito zmanjšujejo tveganje za nastanek poškodbe ZSM. Problem je 
univerzalna zahtevnost vaje NHE, ki večini športnikom onemogoča optimalno izvedbo skozi 
celotno amplitudo giba. Vaja prav tako ne omogoča obremenitve ZSM v podaljšanem položaju 
ZSM, v katerem se zgodi največ poškodb. Namen naloge je predstaviti različice NHE, ki bi z 
določenimi prilagoditvami (spreminjanje naklona opore za goleni, spreminjanje kota v kolku) 
omogočale odpraviti oba zgoraj našteta problema standardne NHE. Takšne prilagoditve 
vplivajo na neto navore v kolenskem in kolčnem sklepu in posledično spremenijo zahtevnost 




1.8 Cilji in hipoteze 
 
Glavni cilj študije je bil, zastavljen na osnovi namena magistrske naloge, preveriti, ali pride do 
statistično značilnih razlik v največjih neto navorih v kolenskem sklepu, v kotih kolenskega 





C1: Preveriti, ali pride do statistično značilnih razlik v največjih neto navorih v kolenskem 
sklepu s povečevanjem naklona opore goleni (0°, 20°, 40°), s povečevanjem kota upogiba v 
navodilih za ohranjanje položaja v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°) in z dodajanjem 
zunanjega bremena pri izvajanju različic NHE. 
 
C2: Preveriti, ali pride do statistično značilnih razlik v kolenskih kotih v trenutku največjih neto 
navorov v kolenskem sklepu s povečevanjem naklona opore goleni (0°, 20°, 40°), s 
povečevanjem kota upogiba v navodilih za ohranjanje položaja v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 
75°) in z dodajanjem zunanjega bremena pri izvajanju različic NHE. 
 
C3: Preveriti, ali pride do statistično značilnih razlik v največji aktivnosti ZSM s povečevanjem 
naklona opore goleni (0°, 20°, 40°), s povečevanjem kota upogiba v navodilih za ohranjanje 
položaja v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°) in z dodajanjem zunanjega bremena pri izvajanju 
različic NHE. 
 
H1: Največji neto navor v kolenskem sklepu bo značilno padal, tako s povečanjem naklona 
opore goleni (0°, 20°, 40°), kot tudi s povečevanjem kota upogiba v navodilih za ohranjanje 
položaja v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°) pri izvajanju različic NHE. Največji neto navor 
v kolenskem sklepu bo značilno večji pri vaji z bremenom v primerjavi z različico brez 
bremena. 
 
H2: Kolenski kot v trenutku največjih neto navorov v kolenskem sklepu bo značilno padal, tako 
s povečanjem naklona opore goleni (0°, 20°, 40°), kot tudi s povečevanjem kota upogiba v 
navodilih za ohranjanje položaja v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°) pri izvajanju različic 
NHE. Kolenski kot v trenutku največjih neto navorov v kolenskem sklepu bo značilno večji pri 
vaji z bremenom v primerjavi z različico brez bremena. 
 
H3: Največja aktivnost ZSM bo značilno padala, tako s povečevanjem naklona opore goleni 
(0°, 20°, 40°), kot tudi s povečevanjem kota upogiba v navodilih za ohranjanje položaja v 
kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°) pri izvajanju različic NHE. Največja aktivnost ZSM bo 









V raziskavo je bilo vključenih 18 prostovoljcev. Vsi so bili v času meritev zdravi in 
nepoškodovani ter imeli večletne izkušnje s krepilno vadbo. Bili so redno telesno aktivni (vsaj 
3-krat tedensko). Zatem ko smo preiskovancu podrobno predstavili potek raziskave, koristi in 
potencialna tveganja, je le-ta, pred pričetkom meritev, podpisal izjavo o zavestni in svobodni 
privolitvi. Krovna odobritev raziskave sodi pod odobritev Komisije za medicinsko etiko 
Republike Slovenije št. 0120-690/2017/8. 
 
Tabela 1. Podatki preiskovancev 











5 žensk 23,8 ± 2,9 58,2 ± 7,2 166,2 ± 6,2 20,9 ± 1,6 19,8 ± 2,7 76,1 ± 2,5 
13 moških 25,3 ± 3,7 80,1 ± 10,4 179,7 ± 6,1 24,7 ± 2,0 14,4 ± 3,7 81,3 ± 3,5 
18 preiskovancev 24,9 ± 3,7 74,1 ± 14,1 176,0 ± 8,9 23,7 ± 2,6 15,9 ± 4,3 79,9 ± 4,2 
 
V Tabeli 1 so prikazani podatki preiskovancev, skupno ter ločeno po spolu. 
 
Vključitveni kriteriji so bili: dobro zdravje in nepoškodovanost v času meritev, zmerna telesna 
aktivnost in sposobnost nadzorovane izvedbe vsaj 50 % giba pri vaji NHE. Izključitveni kriterij 
so bili: resnejša poškodba živčnega, mišičnega, skeletnega ali vezivnega tkiva v zadnjih 12-ih 
mesecih na področju hrbta, kolčnega sklepa in spodnjih okončin. 
 
 
2.2 Raziskovalni načrt 
 
Meritve so potekale v kineziološkem laboratoriju Fakultete za vede o zdravju, Univerza na 
Primorskem. Shemo poteka meritev prikazuje Slika 1. Preiskovanec je najprej podpisal 
informirano privolitev, zatem je sledilo merjenje telesne sestave na napravi Tanita (MC-
980MA, Tanita Europe B.V., Amsterdam, Nizozemska) in antropometrične meritve. 
Preiskovancu se je označilo in pripravilo mesta na telesu za kasnejšo namestitev 
elektromiografskih (EMG) senzorjev in kinematičnih markerjev. Sledilo je ogrevanje: 6 min 
izmeničnega stopanja na 25 cm visoko stopnico – menjava vodilne noge vsako minuto, 
dinamične raztezne vaje po 8 ponovitev (kroženja z boki, odkloni, predkloni, zakloni, nožni 
zamahi naprej-nazaj) ter krepilne vaje z lastno težo po 10 ponovitev (počepi, dvigi na prste, 





Slika 1. Potek meritev 
Na Sliki 1 je prikazana shema poteka meritev po posameznih delih in pripadajoči približni časi 
trajanja. 
 
Po ogrevanju se je preiskovancu na označenih mestih z alkoholom očistilo kožo in namestilo 
EMG senzorje po SENIAM priporočilih (Hermens idr., 1999) bilateralno na naslednje mišice: 
ES na nivoju vretenca T10, GM, BFd, SM – ST in GA. Poleg EMG senzorjev smo preiskovancu 
na desno stran telesa namestili še aktivne markerje na lateralni maleol, lateralni kondil, 
trohanter major ter skupke (t.i. clustre) 3-eh kinematičnih markerjev na masno središče podlakti 
in nadlakti (Winterjev model masnih središč, Winter, 2005) ter na hrbtenico na nivoje vretenc 
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C7, T12 in S1 kot prikazujejo Slika 2 in Slika 3. Dva referenčna markerja sta bila postavljena 
na trenažer na podlago za stopala in na oporo za koleno. 
 
 
Slika 2. Postavitev kinematičnih markerjev in 
elektromiografskih senzorjev iz sagitalnega pogleda. 
 
Slika 3. Postavitev kinematičnih markerjev in 
elektromiografskih senzorjev iz frontalnega pogleda. 
 
Na Slikah 2-3 je prikazana postavitev kinematičnih markerjev in EMG senzorjev. 
 
Za izvedbo vseh različic vaj je bil uporabljen namensko izdelan trenažer (S2P d.o.o, Ljubljana, 
Slovenija), ki je v celoti viden na Sliki 8 pri 20° naklona opore goleni ter na Sliki 6 pri 40° 
naklona opore goleni. Trenažer je omogočal oporo goleni in gležnju za izvedbo NHE in 
možnost spreminjanja naklona opore goleni za izvedbo ostalih različic vaj. V nadgleženjski 
opori je imel vgrajen senzor sile (S2P d.o.o, Ljubljana, Slovenija) za merjenje sile, s katero je 
preiskovanec deloval na oporo. Iz izmerjenih sil in predhodno izmerjenih dolžin ročice so bili 
pozneje izračunani neto navori v kolenskem sklepu. Sinhrono z merjenjem sil je potekalo 
merjenje mišične aktivnosti in zajem kinematičnih podatkov. 
 
Po pripravi preiskovanca je sledila namestitev na trenažer in razlaga ter po potrebi tudi 
demonstracija 7-ih različnih vaj, ki jih je moral opraviti. Slikovni in pisni opis različic vaj je 
prikazan v Tabeli 2 na Slikah 4-10. Vsako vajo je moral preiskovanec ponoviti 5-krat, odmor 




Tabela 2. Opis nordijske vaje za zadnje stegenske mišice in njenih različic 
Standardna izvedba NHE 
 
Preiskovanec se je moral izključno z gibanjem v 
kolenskem sklepu nadzorovano spustiti do popolne 
iztegnitve v 3-s intervalu. Začetni položaj vaje je bil 
simetričen klek z golenmi oprtimi ob oporo (naklon 
0°) ter kotom v kolenu 90°. Trup je moral ohranjati 
v podaljšku stegnenice (kolčni kot 0°). Preiskovanec 
je bil uprt v nadgleženjsko oporo z rokami ob telesu 
z upogibom v komolcu približno 130°. Ko ni zmogel 
več zadržati enakomernega spusta, je premaknil roke 
in se ulovil na pripravljeno oporo. 
 
Slika 4. Nordijska vaja za zadnje stegenske mišice 
NHE z 20° naklona opore goleni 
 
Preiskovanec je imel enako nalogo in pogoje izvedbe 
vaje kot pri vaji NHE. Izjema je naklon opore goleni, 
ki je bil na trenažerju nastavljen na 20°, posledično 
je imel preiskovanec v začetnem položaju za 20° 
manjši kot v primerjavi z vajo NHE. 
 
Slika 5. Nordijska vaja za zadnje stegenske mišice z 20° 
naklona opore goleni 
NHE s 40° naklona opore goleni 
 
Naklon opore goleni je bil nastavljen na 40°, 
posledično je imel preiskovanec v začetnem 
položaju za 40° manjši kot v primerjavi z vajo NHE. 
Naloga in pogoji izvedbe so bili enaki kot pri vaji 
NHE. 
 
Slika 6. Nordijska vaja za zadnje stegenske mišice s 40° 
naklona opore goleni 
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NHE z 20° naklona opore goleni in z navodilom za 
ohranjanje 25° upogiba v kolčnem sklepu 
 
Naklon opore goleni je bil nastavljen na 20°. Naloga 
in pogoji izvedbe vaje so ostali enaki kot pri vaji 
NHE. Izjema je bilo spremenjeno navodilo za 
ohranjanje položaja v kolčnem sklepu 25° skozi 
celotno izvedbo vaje. 
 
Slika 7. Nordijska vaja za zadnje stegenske mišice z 
navodilom za ohranjanje 25° upogiba v kolku 
NHE z 20° naklona opore goleni in z navodilom za 
ohranjanje 50° upogiba v kolčnem sklepu 
 
Naloga in pogoji izvedbe vaje so ostali enaki kot vaji 
NHE. Izjema je bilo spremenjeno navodilo za 
ohranjanje položaja v kolčnem sklepu 50° skozi 
celotno izvedbo vaje. 
 
Slika 8. Nordijska vaja za zadnje stegenske mišice z 
navodilom za ohranjanje 50° upogiba v kolku 
NHE z 20° naklona opore goleni in z navodilom za 
ohranjanje 75° upogiba v kolčnem sklepu 
 
Naloga in pogoji izvedbe vaje so ostali enaki kot vaji 
NHE. Izjema je bilo spremenjeno navodilo za 
ohranjanje položaja v kolčnem sklepu 75° skozi 
celotno izvedbo vaje. 
 
Slika 9. Nordijska vaja za zadnje stegenske mišice z 
navodilom za ohranjanje 75° upogiba v kolku 
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NHE z 20° naklona opore goleni in z navodilom za 
ohranjanje 75° upogiba v kolčnem sklepu ter z 
dodatno obremenitvijo 
 
Naloga in pogoji izvedbe vaje so ostali enaki kot pri 
različici brez obremenitve. Pri tej različici je 
preiskovanec v rokah držal kolut (10 kg, r = 12,5 
cm). Ko je preiskovanec prišel do točke padca, je 
utež izpustil na tla in se nato ulovil z rokami. 
 
Slika 10. Nordijska vaja za zadnje stegenske mišice z 
navodilom za ohranjanje 75° upogiba v kolku in z dodatnim 
bremenom 
NHE = nordic hamstring exercise 
 
Tabela 2 vsebuje slikovni in opisni prikaz vseh vaj, ki jih je moral preiskovanec izvesti. 
 
Preiskovanec je pri vseh nalogah moral skozi celoten ekscentrični gib držati nespremenjen 
položaj rok in dogovorjene kote v kolčnem sklepu. Roke je moral preiskovanec pri vseh 
različicah držati ob telesu z upogibom v komolcu približno 130°  (pri vaji z obremenitvijo je 
bilo središče uteži v višini prsi). Zaradi merjenja sil (opis v nadaljevanju) je bilo preiskovancu 
pred začetkom vsake vaje naročeno, naj se upre ob nadgleženjsko oporo in tako zmanjša trenje 
stopal na podlago. Ker so vse vaje ekscentričnega tipa, je bil preiskovanec opozorjen, naj si pri 
vračanju v začetni položaj pomaga z rokami prek nastavljene in vsaki različici posebej 
prilagojene opore za preprečevanje padca. Med izvajanjem vaje je bil preiskovanec delež glasne 
spodbude, medtem ko je eden od preiskovalcev nadzoroval njegov položaj v kolčnem sklepu in 
ga ob morebitnih odstopanjih popravil. 
 
Po končanih meritvah so bili preiskovancu odstranjeni kinematični markerji. Preiskovanec je 
nato izvedel maksimalne hotene izometrične kontrakcije (MVC) za vse merjene mišice za 
potrebe računanja deležev največje mišične aktivnosti posameznih mišic pri različnih vajah. 
Normalizacijska mišična aktivnost za ES je bila merjena na namensko izdelanem trenažerju 
(S2P d.o.o, Ljubljana, Slovenija). Preiskovanec je v stoji ob posteriorno podprti medenici 
izvedel maksimalni izometrični izteg v kolčnem sklepu (kot 0°) v oporo na nivoju lopatic. Za 
GM se je preiskovanec postavil v ležo na trebuhu in ob posteriorno fiksirani medenici in 
distalno-posteriorno fiksirani stegnenici izvedel maksimalni izometrični izteg v kolčnem sklepu 
(kot 0°) proti uporu preiskovalca. V istem položaju je izvedel maksimalni izometrični upogib v 
kolenskem sklepu (kot 45°) proti uporu preiskovalca za normalizacijsko mišično aktivnost 
ZSM. Za GA je v stoji enonožno na dvignjeni opori ob iztegnjenem položaju v kolenskem 
sklepu izvedel maksimalni izometrični plantarni upogib (kot 0°) proti zunanjemu uporu (breme 
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2.3 Merilni postopek 
 
Antropometrične meritve so za potrebe kasnejših analiz kinematičnih podatkov zajemale 
telesno višino, dolžine: podlaket, nadlaket, trup, stegno, golen, maleol – tla, zgornji sprednji 
črevnični trn – utež (utež v rokah, dvignjena v višini prsi), razdalja med vretenci C7 – T12 in 
T12 – S1, ročica (po namestitvi v trenažer, razdalja med nadgleženjska opora - lateralni kondil). 
 
Za merjenje mišične aktivnosti je bil uporabljen brezžični merilni EMG sistem (model Trigno, 
Delsys Inc., Massachusetts, ZDA) ter pripadajoča programska oprema EMGworks. EMG 
signali so bili zajeti s 3500 Hz in obdelani v programu EMGworks v naslednjem vrstnem redu: 
pasovno filtriranje 20 – 500 Hz z Butterworthovim filtrom drugega reda z namenom 
odstranjevanja šumov, obračanje signala ob računanju korena povprečne vrednosti na 
časovnem intervalu 0,05 s, glajenje signala na časovnem intervalu 0,05 s (obakrat pomik 
transformacijskega okna točka-po-točko) ter iskanje največje povprečne vrednosti na 250-ms 
oknu za vsako posamično ponovitev vaje. Iz petih odčitanih vrednosti (5 ponovitev vsake vaje) 
je bila izračunana aritmetična sredina posamezne mišice za določeno vajo. Ta vrednost je bila 
normalizirana z EMG vrednostjo MVC za dotično mišico za levo in desno stran telesa posebej. 
Dobljeni deleži aktivnosti levih in desnih mišic pri posamezni vaji glede na MVC so bili 
povprečeni ter tako pripravljeni za nadaljnjo statistično analizo. 
 
Zajem 3-dimenzionalnih kinematičnih podatkov je bil izveden pri 100 Hz s pomočjo dveh 
zajemnih enot sistema Optotrak (model Certus, Northern Digital Inc., Ontario, Kanada) ter 
pripadajočo programsko opremo NDI First Principles. Pri obdelavi kinematičnih podatkov je 
bila najprej uporabljena linearna interpolacijska metoda za dopolnitev manjših vrzeli 
manjkajočih podatkov. Nato je bil za odstranitev šumov uporabljen Butterworthov filter 
četrtega reda za nizke frekvence z mejo 5Hz (Bartlett, 2007). Za izračun neto sklepnih navorov 
je bila uporabljena metoda inverzne dinamike (ang. planar inverse dynamics model) z vgrajeno 
metodo segmentov (Hamill in Knutzen, 2008) in z uporabo vztrajnostnih parametrov 
segmentov (De Leva, 1996). Model je vseboval kolenski, kolčni, ledveni in torakalni sklep. 
 
Na Slikah 13-15 vrednosti kotov v kolenu predstavljajo obseg dosežene amplitude pri 
posamezni različici vaje. 0° na grafu torej pomeni pravokotni kot v kolenu oz. 90° upogiba, ki 
je začetni položaj pri NHE. Ta način je bil uporabljen, ker omogoča nadaljnji seštevek kotov 
koleno-kolk, ki predstavlja doseženo dolžino mišično-tetivnega kompleksa ZSM. Za namen 
lažjega razumevanja in predstave o kotih upogiba v kolenu v trenutku največjih neto navorov v 
kolenu, kolku in seštevku le-teh, bodo v razpravi uporabljene obratne vrednosti, pri katerih 0° 
kota v kolenu pomeni popolno iztegnitev v kolenu, manjši koti upogiba kolena predstavljajo 
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2.4 Statistična obdelava podatkov 
 
Podatki so bili statistično obdelani v računalniškem programu SPSS 22 (IBM, New York, 
ZDA). Izračunala se je deskriptivna statistika (povprečje, standardni odklon, standardna 
napaka, minimum in maksimum). Nadaljnje poročanje je bilo v obliki aritmetična sredina ± 
standardni odklon. Preverilo se je izpolnjevanje kriterijev normalnosti porazdelitve (Shapiro-
Wilkov test) in homogenosti varianc (Levenov test). Razlike med različnimi izvedbami NHE 
so bile testirane z analizo variance za ponovljene meritve in parnim dvorepim post-hoc t-testom 
z Bonfferonijevo korekcijo. Nadalje je bila izračunana velikost učinka (Cohenov d koeficient). 
Majhna velikost učinka predstavlja d = 0,2, srednja velikost učinka je pri d = 0,5 in velika 
velikost učinka je pri d = 0,8 (Cohen, 1988). Raven statistične značilnosti je bila postavljena 





Vsi preiskovanci so uspešno opravili celoten sklop meritev. Pri vseh je bilo zajetih po 5 
ponovitev v vsaki različici vaje, katerih povprečne vrednosti so vstopale v statistične analize. 
V nekaj primerih (< 5 %) je bilo med petimi ponovitvami moč najti tudi neprimerne signale, ki 
so bili pred statistično obdelavo izločeni. Samo eden od preiskovancev je bil sposoben 
nadzorovano izvesti osnovno različico NHE (0° naklona goleni in kot kolka 0°) v celotnem 
obsegu giba. 
 
V nadaljevanju se vrednosti navorov nanašajo na največjo vrednost neto navora v posameznem 
sklepu (kolenu in kolku) oz. seštevku največjih neto navorov koleno-kolk, doseženo med 
aktivnim ekscentričnim spustom. Izhodiščni položaj kolka je neodvisna spremenljivka, ki se 
nanaša na navodilo preiskovancem glede kota upogiba v kolku, ki naj bi ga ohranjali skozi 
izvedbo vaje. Vrednosti kota v posameznem sklepu so odvisne spremenljivke in se nanašajo na 
dejansko zabeleženo vrednost. Seštevek kotov koleno-kolk predstavlja dolžino mišično-
tetivnega kompleksa ZSM, ki se povečuje skladno s seštevkom kotov. Vrednosti kotov v kolenu 
na Sliki 13 predstavljajo namreč doseženo amplitudo v kolenskem sklepu, pri čemer 0° pomeni 
začetni položaj vaje (npr. 90° pri NHE), povečevanje le-te na grafu pomeni približevanje proti 
popolnemu iztegu v kolenskem sklepu. Slika 11 prikazuje primer ene merjene ponovitve pri 





Slika 11. Grafični prikaz neto navora in kota v kolku in kolenu ter mišične aktivnosti za eno izbrano ponovitev.  
(prikazana je ponovitev izvedenke vaje z 20° naklona golenske opore in navodilu o 25° upogiba kolka; sivo 
obarvano območje označuje aktivni del izvedbe naloge; GA – m. gastrocnemius; ST – m. semitendinosus; BF 
– m. biceps femoris; GM – m. gluteus maximus; ES – m. erector spinae) 
 
 
3.1 Vpliv izvedenke vaje na največji neto navor v kolenu, kolku ter na 
seštevek navorov koleno-kolk 
 
Naklon opore goleni ni imel značilnega vpliva na največji neto navor v kolenu (F(2) = 0,651; 
p = 0,528; ES = 0,037), največji neto navor v kolku (F(2) = 0,607; p = 0,551; ES = 0,034) ali na 





Slika 12.Vpliv naklona opore goleni (■), navodil za ohranjanje položaja v kolku (▼) in bremena (●) na največji neto navor v 
kolenu, kolku ter na seštevek največjih neto navorov koleno-kolk. 
 
Slika 12 prikazuje rezultate največjih neto navorov v kolenu in kolku ter seštevka največjih neto 
navorov koleno-kolk. Spreminjanje navodila za ohranjanje položaja v kolku med izvedbo vaje 
pri 20° naklona opore goleni je statistično značilno vplivalo na največji neto navor v kolenu 
(F(3) = 15,001; p < 0,001; ES = 0,469). Najmanjši vrh navora so preiskovanci dosegli pri 
izhodiščni vaji, pri kateri je bil trup v podaljšku stegna oz. navodilo, da se ohranja položaj kolka 
0° (297,69 ± 69,98 Nm), medtem ko je bil največji navor zabeležen pri vaji z navodilom za 
ohranjanje 75° upogiba kolka (355,54 ± 78,82 Nm). Parne primerjave so pokazale, da je do 
razlik prišlo med vsemi različicami vaje (t(17) = 2,91-6,55; p = 0,001-0,010; ES = 0,333-0,717), 
razen med kotoma 25° in 50° (p = 0,286). Dodatno breme (pri vaji 20° naklona in navodilom 
ohranjanja 75° upognjenosti kolka) je povzročilo povečanje največjega navora v kolenu iz 
325,50 ± 69,86 Nm na 392,69 ± 72,83 Nm (t(17) = 5,07; p < 0,001; ES = 0,603). 
 
Spreminjanje navodila za ohranjanje položaja v kolku je prav tako statistično značilno 
učinkovalo na največji neto navor v kolku (F(3) = 74,101; p < 0,001; ES = 0,813). Tudi v tem 
primeru so bile vrednosti najmanjše pri izhodiščni izvedbi, t.j. naklon opore goleni 20° in 
poravnanost stegno-trup (146,61 ± 35,83 Nm) ter največje pri različici z navodilom za 75° 
upogiba v kolku (203,71 ± 42,96 Nm). Vse parne primerjave so pokazale statistično značilne 
razlike (t(17) = 3,85-13,07; p = 0,000-0,001; ES = 0,466-0,909). Dodatno breme pri izbrani 
različici vaje je privedlo do značilnega povečanja največjega navora tudi v kolku in sicer iz 




Seštevek največjih neto navorov koleno-kolk je bil prav tako odvisen od navodila za ohranjanje 
izhodiščnega položaja v kolku (F(3) = 28,182; p < 0,001; ES = 0,624). Podobno kot pri 
največjem neto navoru v kolenu in kolku, je bil tudi seštevek največjih neto navorov koleno-
kolk najnižji v izhodiščni izvedbi vaje (438,15 ± 99,67 Nm). Največja vrednost je bila 
zabeležena pri različici z navodilom za ohranjanje 50° upogiba kolka (529,38 ± 116,95 Nm), 
vendar razlika med navodiloma za 50° in 75° (526,04 ± 119,08 Nm) ni bila statistično značilna 
(p = 0,602). Ostale parne primerjave so pokazale statistično značilne razlike (t(17) = 2,39-7,44; 
p = 0,000-0,029; ES = 0,252-0,765). Breme je statistično značilno (t(17) = 5,41; p < 0,001; ES = 
0,632) povečalo tudi seštevek največjih neto navorov koleno-kolk (iz 526,04 ± 119,08 Nm na 
621,27 ± 117,85 Nm).  
 
 
3.2 Vpliv izvedenke vaje na kote telesnih segmentov 
 
S povečanjem naklona opore goleni se je statistično značilno povečal povprečen (od 56,6° do 
88,1°) kot v kolenu ob trenutku največjega neto navora v kolenu (F(2) = 115,303; p < 0,001; 
ES = 0,872). Statistično značilne so bile vse parne primerjave (t(17) = 6,16-12,70; p < 0,001; ES 
= 0,691-0,905). Sprememba navodila glede ohranjanja položaja v kolku ni imela vpliva na kot 
v kolenu ob največjem neto navoru v kolenu (F(3) = 1,187; p = 0,324; ES = 0,065). Značilen je 
bil tudi vpliv dodatnega 10-kg bremena, ki je povzročil, da so preiskovanci največji neto navor 
v kolenu dosegli pri manjšem kotu (64,22 ± 11,81°) v primerjavi z izvedbo brez bremena (72,75 





Slika 13.Vpliv naklona opore goleni (■), navodil za ohranjanje položaja v kolku (▼) in bremena (●) na kote v kolenu, kolku 
ter na seštevek kotov koleno-kolk v trenutku največjega neto navora v kolenu. 
 
Slika 13 prikazuje vrednosti kotov v kolenu, kolku in seštevka kotov koleno-kolk v trenutku 
največjega neto navora v kolenu. Vrednosti kotov v kolenu za namen prikaza dolžine mišično-
tetivnega kompleksa ZSM (seštevek kotov koleno-kolk) predstavljajo obseg dosežene 
amplitude preiskovanca v kolenu do trenutka dosega največjega neto navora. Tako 0° kota v 
kolenu na grafičnem prikazu predstavlja začetni položaj vaje (t.j. 90° upogiba v kolenu pri 
NHE), nasprotno pa vrednost 90° na grafu predstavlja popolno iztegnitev v kolenskem sklepu 
pri vseh različicah vaj.  
 
V nasprotju s kotom v kolenu, se je kot v kolku ob največjem neto navoru v kolenu s 
povečevanjem naklona opore goleni zmanjševal (F(2) = 3,913; p = 0,030; ES = 0,187). Do 
statistično značilnega znižanja je prišlo pri prehodu iz 0° (9,07 ± 8,25°) na 20° (5,61 ± 6,81°) 
naklona opore goleni (t(17) = 3,15; p = 0,006; ES = 0,369), medtem ko povečanje na 40° ni 
povzročilo nadaljnjih statistično značilnih sprememb (3,84 ± 7,99°; p = 0,360). Kot kolka ob 
največjem neto navoru v kolenu se je spreminjal tudi s spremembo navodila za ohranjanje 
položaja v kolku (F(3) = 13,903; p < 0,001; ES = 0,450), pri čemer parne primerjave kažejo, da 
je značilno različna vrednost le pri izhodiščni izvedbi (5,61 ± 6,81°), nadalje pa se vrednosti 
med sabo ne razlikujejo (21,98° - 35,52°). Ob dodatku bremena se je kot v kolku ob največjem 
neto navoru v kolenu statistično značilno povečal (t(17) = 2,35; p = 0,031; ES = 0,245). 
 
S povečanjem naklona opore goleni se je statistično značilno povečal tudi seštevek kotov 
koleno-kolk (od 65,12° do 91,86°) ob trenutku največjega neto navora v kolenu (F(2) = 79,146; 
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p < 0,001; ES = 0,823), pri čemer so statistično značilne vse parne primerjave (t(17) = 5,63-
10,88; p < 0,001; ES = 0,651-0,875). Seštevek kotov koleno-kolk ob največjem neto navoru v 
kolenu se je spreminjal tudi s spremembo navodila za ohranjanje položaja v kolku (F(3) = 
29,321; p < 0,001; ES = 0,633). Najmanjši seštevek kotov koleno-kolk je bil zabeležen v 
izhodiščni vaji (80,21 ± 7,91°), največji pa pri različici z navodilom za ohranjanje 50° upogiba 
kolka (98,81 ± 5,44°). Vse parne primerjave so bile statistično značilne, z izjemo primerjave 
navodil za 50° in 75° upogiba. Breme ni vplivalo na seštevek kotov koleno-kolk v trenutku 
največjega neto navora v kolenu (p = 0,393).  
 
Navodilo preiskovancem za ohranjanje položaja v kolku je vplivalo tudi na kot v ledveno-
medeničnem predelu (F(3) = 14,633; p < 0,001; ES = 0,463) v trenutku največjega neto navora 
v kolenu. Natančneje je bil pri različicah z navodiloma za ohranjanje položaja kolka 50° in 75° 
povečan (25,68 ± 16,89° oz. 35,95 ± 24,89°) napram izhodiščni izvedbi (3,98 ± 6,33°). Naklon 
opore goleni ni imel vpliva na kot v ledveno-medeničnem predelu (F(2) = 1,777; p = 0,185; ES 
= 0,095) v trenutku največjega neto navora v kolenu.  
 
 
Slika 14. Vpliv naklona opore goleni (■), navodil za ohranjanje položaja v kolku (▼) in bremena (●) na kote v kolenu, kolku 
ter na seštevek kotov koleno-kolk v trenutku največjega neto navora v kolku. 
Slika 14 prikazuje vrednosti kotov v kolenu, kolku in seštevka kotov koleno-kolk v trenutku 
največjega neto navora v kolku. S povečevanjem naklona opore goleni se je kot v kolenu višal 
(F(2) = 114,775; p < 0,001; ES = 0,827), s povečevanjem upogiba kolka v navodilih 
40 
 
preiskovancem pa nižal (F(3) = 22,857; p < 0,001; ES = 0,573). Dodatno breme ni vplivalo na 
kot kolena ob največjem neto navoru v kolku (p = 0,705). Nasprotno se je kot v kolku v tej 
točki (največjem neto navoru v kolku) s povečevanjem naklona opore goleni zniževal 
(F(2) = 3,782; p = 0,033; ES = 0,182), s povečevanjem upogiba kolka v navodilih za ohranjanje 
položaja kolka pa povečeval (F(3) = 150,64; p < 0,001; ES = 0,899), pri čemer je največ (43,16 
± 9,66°) znašal, ko je bilo navodilo za ohranjanje upogiba kolka 75°. Breme ni imelo vpliva na 
kot kolka v trenutku največjega neto navora v kolku (p = 0,976).  
 
Seštevek kotov koleno-kolk se je v točki največjega neto navora v kolku statistično značilno 
povečeval, tako ob povečevanju naklona opore goleni (od 64,29° do 91,34°; F(2) = 66,984; p 
< 0,001; ES = 0,798), kot ob povečevanju upogiba v navodilih za ohranjanje položaja v kolku 
(od 80,27° do 101,08°; F(3) = 59,088; p < 0,001; ES = 0,777).  Breme ni imelo vpliva na največji 
skupni kot v trenutku največjega neto navora v kolku (p = 0,498).  
 
Navodilo preiskovancem za ohranjanje položaja v kolku je vplivalo na kot v ledveno-
medeničnem predelu (F(3) = 17,641; p < 0,001; ES = 0,509) v trenutku največjega neto navora 
v kolku, ki se je glede na parne primerjave najbolj občutno povečal pri prehodu iz izhodiščnega 
položaja (poravnanost stegno-trup) v 50° upogiba v kolku (iz 8,44 ± 7,79° na 18,63 ± 8,65°; 
t(17) = 4,32; p < 0,001; ES = 0,524). Naklon opore goleni ni imel vpliva na kot v ledveno-




Slika 15. Vpliv naklona opore goleni (■), navodil za ohranjanje položaja v kolku (▼) in bremena (●) na kote v kolenu, kolku 




Slika 15 prikazuje vrednosti kotov v kolenu, kolku in seštevka kotov koleno-kolk v trenutku 
seštevka največjih neto navorov koleno-kolk. S povečanjem naklona opore goleni se je 
statistično značilno povečal (od 56,1° do 87,9°) kot v kolenu v trenutku seštevka največjih neto 
navorov koleno-kolk (F(2) = 100,303; p < 0,001; ES = 0,855). Statistično značilne so vse parne 
primerjave (t(17) = 6,29-11,45; p < 0,001; ES = 0,700-0,885). Sprememba navodil za ohranjanje 
položaja v kolku ni imela vpliva na kot v kolenu ob seštevku največjih neto navorov koleno-
kolk (F(3) = 2,510; p = 0,069; ES = 0,129). Značilen je bil vpliv bremena, ki je povzročil, da so 
preiskovanci največji neto navor dosegli pri manjšem kotu v kolenu (60,97 ± 10,25°) v 
primerjavi z izvedbo brez bremena (69,89 ± 11,75°) (t(17) = 2,764; p = 0,013; ES = 0,310). 
 
Kot v kolku ob seštevku največjih neto navorov koleno-kolk se je s povečevanjem naklona 
opore goleni zniževal (F(2) = 3,976; p = 0,028; ES = 0,190). Kot kolka se je spreminjal tudi s 
spremembo navodil za ohranjanje položaja v kolku (F(3) = 43,545; p < 0,001; ES = 0,719), pri 
čemer ni bilo dodatnega vpliva spremembe navodil za ohranjanje upogiba iz 50° na 75° (t(17) = 
0,648; p = 0,525; ES = 0,024), ostale primerjave pa so statistično značilne. Breme je statistično 
značilno povečalo kot kolka ob seštevku največjih neto navorov koleno-kolk (t(17) = 3,05; p = 
0,007; ES = 0,354). 
 
Podobno kot v trenutku največjega neto navora v kolenu in v kolku, se je tudi v trenutku 
seštevka največjih neto navorov koleno-kolk povečeval seštevek kotov koleno-kolk, tako s 
povečevanjem naklona opore goleni (F(2) = 67,311; p < 0,001; ES = 0,798), kot tudi s 
povečevanjem upogiba kolka v navodilih za ohranjanje položaja v kolku (F(2) = 46,232; p < 
0,001; ES = 0,731). Pri slednji analizi ponovno ni bilo opažene dodatne spremembe med 
navodili za ohranjanje upogiba 50° in 75° (t(17) = 1,61; p = 0,125; ES = 0,133), ostale parne 
primerjave pa so statistično značilne. 
 
Kot v ledveno-medeničnem predelu v trenutku seštevka največjih neto navorov koleno-kolk se 
je povečeval s povečevanjem upogiba kolka v navodilih za ohranjanje položaja v kolku 
(F(3) = 28,080; p < 0,001; ES = 0,623). Naklon opore goleni ni imel vpliva na kot v ledveno-




3.3 Vpliv izvedenk vaj na največjo mišično aktivnost 
 
Pri vseh analiziranih mišicah je prišlo do statistično značilnega vpliva naklona opore goleni, pri 
čemer pri vseh mišicah največja aktivnost pada s povečevanjem naklona opore goleni 
(F(2) = 8,36-22,29; p = 0,000-0,002; ES = 0,343-0,567). Značilno manjša aktivnost pri 20° 
naklona opore goleni v primerjavi z 0° je bila zabeležena pri vseh mišicah, razen pri ST (p = 
0,006). Parna primerjava med naklonoma opore goleni 20° in 40° je bila statistično značilna za 




Slika 16. Vpliv naklona opore goleni na mišično aktivnost 
BF = biceps femoris, ST = semitendinosus, SM = semimembranosus, ES = erector spinae, GM 
= gluteus maximus, GA = gastrocnemius, %MVC = delež največje mišične aktivnosti glede na 
maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo 
 
Slika 16 prikazuje primerjavo deležev največje mišične aktivnosti glede na MVC med 





Slika 17. Vpliv navodil za ohranjanje položaja v kolku na mišično aktivnost 
BF = biceps femoris, ST = semitendinosus, SM = semimembranosus, ES = erector spinae, GM 
= gluteus maximus, GA = gastrocnemius, %MVC = delež največje mišične aktivnosti glede na 
maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo 
 
Slika 17 prikazuje primerjavo največje mišične aktivnosti med izvedbami različic s štirimi 
različnimi navodili za ohranjanje položaja v kolku (0°, 25°, 40°, 75°). Pri vseh mišicah, razen 
pri GM (F(3) = 1,292; p = 0,287; ES = 0,071), je bil vpliv navodil za ohranjanje položaja v kolku 
statistično značilen (F(3) = 4,58-79,15; p = 0,000-0,007; ES = 0,223-0,744). Pri mišici GA so 
parne primerjave pokazale razlike le med izvedbama z izhodiščnim položajem kolka 0° in 25° 
(p = 0,001) ter 0° in 75° (p < 0,001). Pri mišici ST so značilne vse parne primerjave, razen med 
različicami z navodili za ohranjanje upogiba kolka 50° in 75° (p = 0,092). Vrednosti mišične 
aktivnosti ST so s povečevanjem upogiba v navodilih za ohranjanje položaja v kolku padale, 
kar velja tudi za mišico BF, pri kateri so statistično značilne vse parne primerjave (t(17) = 2,91-




Slika 18. Vpliv dodatnega bremena na mišično aktivnost 
BF = biceps femoris, ST = semitendinosus, SM = semimembranosus, ES = erector spinae, GM 
= gluteus maximus, GA = gastrocnemius, %MVC = delež največje mišične aktivnosti glede na 
maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo 
 
Slika 18 prikazuje primerjavo največje mišične aktivnosti med izvedbo vaje brez in z dodatnim 
bremenom (pri naklonu opore goleni 20° in z upogibom 75° v navodilih za ohranjanje položaja 
v kolku). Dodatno breme je statistično značilno povečalo največjo aktivnost mišic BF (iz 53,48 
± 14,08 %MVC na 63,35 ± 14,86 %MVC; p < 0,001), ST (iz 61,09 ± 17,28 %MVC na 







Glavni cilj magistrske naloge je bil ugotoviti, ali obstajajo statistično značilne razlike med 
različnimi izvedbami vaje NHE v največjih neto navorih v kolenskem sklepu, v kotih 
kolenskega  in kolčnega sklepa v trenutku največjih neto navorov in s tem dolžine ZSM ter v 
največji mišični aktivnosti ZSM.  
 
H1 je vsebovala trditve o značilnih razlikah med različicami vaj v največjih neto navorih v 
kolenskem sklepu. Izkazalo se je, da se le-ti s povečevanjem naklona opore goleni (0°, 20°, 
40°) niso značilno razlikovali. Prvi del H1 je tako ovržen. Pri vajah z navodili za ohranjanje 
različnega upogiba v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°) so največji neto navori v kolenskem 
sklepu značilno naraščali s povečevanjem upogiba kolka v navodilih in dosegli največjo 
vrednosti pri različici z navodilom za ohranjanje 75° upogiba. To je v nasprotju s trditvijo v 
drugem delu H1, ki je posledično ovržen. Pri različicah z in brez bremena (pri naklonu opore 
goleni 20° in z navodilom za ohranjanje 75° upogiba v kolku) je bil največji neto navor v kolenu 
značilno večji v korist različice z bremenom. Slednje je skladno z zadnjim delom H1, ki je tako 
potrjen. 
 
H2 je vsebovala sklepanje o pojavu značilnih razlik med različicami vaj v vrednostih kotov v 
kolenu v trenutku največjih neto navorov v kolenu. Vrednosti so značilno padale s 
povečevanjem naklona opore goleni (0°, 20°, 40°), kar potrjuje prvi del H2. Drugi del H2 je 
ovržen, saj se vrednosti kotov v kolenu v trenutku največjih neto navorov v kolenu niso značilno 
razlikovale med različicami vaj z navodili za ohranjanje različnega upogiba v kolku (0°, 25°, 
50°, 75°). Vrednost kota v kolenu je bila značilno večja pri različici z bremenom v primerjavi 
z različico brez bremena (pri naklonu opore goleni 20° in z navodilom za ohranjanje 75° 
upogiba v kolku), kar potrjuje zadnji del H2. 
 
H3 je trdila, da bo prišlo do značilnih razlik med različicami vaj v vrednostih največje mišične 
aktivnosti ZSM. Izkazalo se je, da je le-ta značilno padala, tako s povečevanjem naklona opore 
goleni (0°, 20°, 40°), kot tudi s povečevanjem kota upogiba v navodilih za ohranjanje položaja 
v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°). Največja aktivnost ZSM je bila značilno večja pri različici 
z bremenom v primerjavi z različico brez bremena (pri naklonu opore goleni 20° in z navodilom 
za ohranjanje 75° upogiba v kolku). H3 je tako v celoti potrjena. 
 
Največji neto navori in koti v sklepih v trenutku le-teh 
Namen spreminjanja naklona opore goleni pri vaji NHE je bil zmanjšanje vrednosti največjih 
neto navorov, ki jih posameznik med vajo doseže. Posledično bi vadeči zdržal manjše 
obremenitve skozi celotno amplitudo gibanja in tako optimalno obremenil ZSM tudi v končni 
fazi pri daljših dolžinah. Rezultati so pokazali drugače, kot je bilo pričakovano in postavljeno 
v H1, saj se s povečevanjem naklona opore goleni največji neto navor v kolenu ni značilno 
spreminjal, kar je veljalo tudi za največji neto navor v kolčnem sklepu in posledično za seštevek 
največjih neto navorov koleno-kolk. To bi se lahko pojasnilo s tem, da noben preiskovanec (z 
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izjemo enega) ni bil sposoben nadzorovano izvesti giba v celotni amplitudi pri vaji NHE. 
Predvidoma bi bilo samo pri takih posameznikih za pričakovati zmanjšanje največjega neto 
navora v kolenu skladno z večanjem naklona opore goleni. V tem primeru bi namreč pri vseh 
naklonih opore goleni dosegal največje neto navore v kolenu v zadnjih 10° giba znotraj 
posamične različice, kar bi z mehanskega oz. fizikalnega vidika pomenilo manjše neto navore 
pri večjem naklonu opore goleni na račun manjše oddaljenosti masnega središča nadkolenskega 
dela telesa od osi gibanja v kolenskem sklepu. 
 
Rezultati so hkrati pokazali, da pri tem vzorcu preiskovancev spreminjanje naklona opore 
goleni vpliva na kot v kolenu, v katerem so preiskovanci dosegli največji neto navor v kolenu. 
Ta je bil pri izhodiščni vaji (naklon opore goleni 0°) pri večjem kotu v kolenu (33,94 ± 8,98°) 
oz. krajši dolžini mišično-tetivnega kompleksa ZSM in se je značilno pomikal proti manj 
upognjenemu kolenu s povečevanjem naklona opore goleni do skoraj popolne iztegnitve (15,40 
± 7,80° pri 20° naklona in 1,98 ± 7,29° pri 40° naklona). Slednje je pomembna ugotovitev, saj 
čeprav noben preiskovanec (z izjemo enega) ni bil sposoben izvesti nadzorovanega giba skozi 
celotno amplitudo pri standardni izvedbi NHE, so rezultati pokazali, da so skoraj vsi 
nadzorovano izvedli celoten gib pri naklonu 40°. Hkrati so dosegli isto vrednost največjega 
neto kolenskega navora kot pri vaji NHE, kar pomeni, da so naši preiskovanci ob povečevanju 
naklona opore goleni pri NHE dosegali enako maksimalno obremenitev pri daljših dolžinah 
ZSM. To so potrdile tudi vrednosti seštevka kotov koleno-kolk, ki predstavljajo oceno dolžine 
mišično-kitnega kompleksa ZSM in ki so se značilno povečevale (ES = 0,823) skladno s 
povečevanjem naklona opore goleni, od 65,12° pri naklonu 0° do 91,86° pri naklonu 40°. Glede 
na številne pozitivne učinke v strokovni literaturi in razširjeno uporabo ekscentrične krepitve 
ZSM pri daljših dolžinah v praksi, bi se lahko prilagajanje naklona opore goleni pri vaji NHE 
izkazalo za učinkovito in uporabno. Ne samo, da se lahko z njim doseže enako obremenitev kot 
pri standardni izvedbi NHE, vendar jo vadeči doseže pri daljših dolžinah ZSM. Slednje lahko 
namreč pozitivno in v večji meri vpliva na določene arhitekturne in funkcionalne mišične 
adaptacije ZSM, ki so se izkazale za pomembne pri preventivi poškodb ZSM (Guex idr., 2016). 
Poleg tega bi lahko prilagajanje naklona opore goleni bil dober ali celo najbolj optimalen način 
stopnjevanja zahtevnosti vaje, za namen prilagajanja vadbe posamezniku. Ostali načini 
stopnjevanja, ki jih je moč zaslediti v praksi (uporaba elastik, škripcev, ….), niso raziskani in 
teoretično ne dosegajo enakih rezultatov kot prilagajanje naklona opore goleni. Večina 
povprečno pripravljenih športnikov in skoraj vsi rekreativni športniki pri standardni izvedbi 
NHE ne dosegajo največjih neto navorov v kolenu v končni fazi gibanja, kar posredno kažejo 
tudi rezultati nekaterih raziskav (Ditroilo idr., 2013; Iga idr., 2012) in kar bi v bistvu moral biti 
eden ključnih ciljev vaje. Rezultati naloge kažejo, da bi ta cilj pri omenjeni večini bil dosežen 
ravno s prilagajanjem naklona opore goleni. 
 
Podobno kot na največji neto navor v kolenu spreminjanje naklona opore goleni ne vpliva na 
največji neto navor v kolku, ki je pri vseh 3-eh različicah ostajal enak. Tudi v tem primeru bi 
se skladno s povečevanjem naklona opore goleni največji navor v kolku zmanjševal samo pri 
posamezniku, ki nadzorovano doseže največji neto navor v kolku pri vseh različicah vaje v 
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zadnjih 10° amplitude giba. Tako bi zaradi največje oddaljenosti masnega središča nadkolčnega 
dela telesa od osi gibanja v kolku bil največji neto navor v kolku največji pri izhodiščni vaji in 
se skladno s povečevanjem naklona opore zmanjševal. Potrebno je še omeniti, da se je v 
nasprotju z navodili za ohranjanje položaja v kolku (poravnanost trupa s stegnenico oz. 0° 
upogiba v kolku) kolčni kot v trenutku največjega neto navora v kolenu s povečevanjem 
naklona opore goleni zniževal (pri 0° naklona opore goleni je bil kolčni kot 9,07 ± 8,25°, pri 
20° naklona je bil 5,61 ± 6,81° in pri 40° naklona je bil 3,84 ± 7,99°). Teoretično bi namreč le-
ta moral biti 0° v skladu z navodilom o poravnanosti stegnenica-trup pri vseh 3-eh različicah z 
različnim naklonom opore goleni. Iz različnih vrednosti kota v kolku v trenutku največjega 
navora v kolenu  se lahko sklepa, da so preiskovanci lažje nadzirali in vzdrževali kot v kolku 
bližje dogovorjenim 0° pri naklonih opore goleni 20° in 40°, čeprav so dosegali podobne 
največje neto navore v kolku. Možen razlog je v tem, da so preiskovanci med izhodiščno vajo 
NHE z 0° naklona opore goleni, zavedno ali ne, z namenom dosega čim večje amplitude giba, 
hoteli zmanjšati intenzivnost vaje na račun zmanjšanja dolžine oddaljenosti masnega središča 
nadkolenskega dela telesa od osi gibanja v kolenu s povečevanjem kota v kolku. 
 
Namen spreminjanja kota v kolčnem sklepu pri izvajanju različic NHE je bil doseganje 
ekscentrične obremenitve pri daljših dolžinah mišično-tetivnega kompleksa ZSM. Pričakovali 
smo, da se bo največji neto navor v kolenu zmanjševal skladno s povečevanjem kota v kolku. 
Slednje namreč povzroči manjšo oddaljenost masnega središča nadkolenskega dela telesa od 
osi gibanja v kolenskem sklepu. Rezultati kažejo nasprotno, in sicer se je največji neto navor v 
kolenu statistično značilno povečeval skladno s povečevanjem upogiba v navodilih za 
ohranjanje položaja kolka. Pri pojasnjevanju in interpretaciji teh rezultatov je potrebno 
upoštevati tudi vrednosti kotov v posameznih sklepih v trenutku največjega neto navora v 
kolenu. Ta je bil namreč dosežen v podobnem kotu upogiba v kolenu pri vseh 4-ih različicah 
vaj (17,83  ± 10,18°) ter v različnih kotih v kolku (značilno je bil kot v kolku v trenutku 
največjega neto navora v kolenu manjši samo pri parni primerjavi med izhodiščno vajo (5,61 ± 
6,81°) in ostalimi različicami, pri katerih so preiskovanci dosegli podobne povprečne kote 
(21,98° - 35,52°)). Nadalje, seštevek kotov kolk-koleno je bil v trenutku največjega neto navora 
v kolenu najmanjši pri izhodiščni vaji z navodilom za ohranjanje poravnanosti stegnenica-trup 
(80,21 ± 7,91°) in se večal skladno s povečevanjem kolčnega kota do podobnih vrednostih pri 
različicah z navodili za ohranjanje 50° in 75° upogiba v kolku (največja vrednost seštevka je 
bila 98,81 ± 5,44°). Slednje pomeni, da so ZSM ob večji dolžini proizvedle značilno večje neto 
navore v kolenskem sklepu. Rezultati so skladni z rezultati drugih raziskav, pri katerih avtorji 
poročajo o večjih neto kolenskih navorih pri daljših dolžinah ZSM med upogibom kolena na 
račun večjega kolčnega kota (Guex idr., 2012; Mohamed idr., 2000). Razlog je v kontraktilni 
lastnosti ZSM, ki so sposobne proizvajanja večje sile pri bolj optimalno raztegnjenih dolžinah 
mišic ob večjem številu aktinsko-miozinskih povezav. Optimalna dolžina ZSM, pri kateri 
proizvedejo največjo silo, je odvisna od posameznika. Guex idr. (2012) navajajo, da so 
preiskovanci dosegli največje neto navore kolenu ob izokinetičnem upogibu pri največjem 
merjenem kotu v kolku (90°) v primerjavi z manjšimi merjenimi koti v kolku in sklepajo, da bi 
ta kot bil lahko še večji. Mohamed idr. (2000) poročajo, da je bil največji neto navor v kolenu 
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pri izometričnem upogibu kolena pri 90° upogiba v kolku in 45° upogiba v kolenu ter se 
zmanjšal pri večji dolžini ZSM (90° v kolku ob iztegnjenem kolenu). Rezultati niso primerljivi 
z rezultati v nalogi, predvsem na račun drugačnih nalog preiskovanca. Sklepa se lahko, da je 
povprečna optimalna dolžina preiskovancev pri izvajanju 4-ih različic (20° naklona opore 
goleni in z različnimi navodili (0°, 25°, 50°, 75°) za ohranjanje položaja kolka) pri 17,83 ± 
10,18° kota v kolenu in med 21,98° - 35,52° kota v kolku. Največja vrednost razteznega stresa 
ZSM iz omenjenih kotov tako znese 22 (odštevek kota v kolenu od kota v kolku v trenutku 
največjega neto navora v kolenu). Slednja vrednost se izkaže za zelo majhno pri primerjavi s 
teoretično vrednostjo razteznega stresa pri upoštevanju navodila za ohranjanje 75° upogiba v 
kolku. Teoretična vrednost v istem kotu v kolenu v trenutku največjega neto navora v kolenu 
(17,83 ± 10,18°) tako znaša 57,2. To neskladje se potrdi ob pogledu na dosežene vrednosti 
kotov v kolku pri največjem doseženem neto navoru v kolenu. Namreč, povprečen doseženi kot 
v trenutku največjega neto navora v kolenu pri različici z navodilom za 50° upogiba znaša 26,94 
± 9,46°, pri različici z navodilom za 75° upogiba znaša samo 25,23 ± 16,62°. To neskladje je 
lahko pojasnjeno z značilno razliko v kotih ledveno-medeničnega predela med posameznimi 
različicami. Le-ta se je namreč značilno povečeval ob povečevanju upogiba v navodilih za 
ohranjanje položaja v kolku, kar je pomenilo, da preiskovanci niso uspeli zadržati nevtralnega 
položaja ledvene krivine. Slednje je v precejšnji meri vplivalo na kinematične vrednosti 
doseženih kotov v kolčnem sklepu. Ob zasledovanju navodila po izrazitejši upognjenosti kolka 
(50° in 75°) so preiskovanci torej dejansko izvajali kombinacijo rotacije medenice in 
»sklonjenosti« trupa.  
 
Osnovni cilj (obremenitev ZSM v podaljšanem položaju) takega načina prilagajanja vaje NHE 
(ohranjanje spremenjenega kolčnega kota skozi celoten gib) je izpolnjen in potrjen z rezultati, 
saj se je seštevek kotov koleno-kolk v trenutku največjega neto navora v kolenu večal skladno 
s povečevanjem kolčnega kota. Hkrati je tovrsten način prilagajanja vaje NHE pri uporabljeni 
populaciji preiskovancev presenetljivo dodatno učinkovit, saj s povečevanjem upogiba v 
navodilih za ohranjanje položaja kolka dosega povečevanje največjih neto navorov v kolenu, 
kar pomeni večjo obremenitev ZSM pri večjih dolžinah ZSM. Drugi del H2 (največji neto navor 
v kolenskem sklepu bo značilno padal s povečevanjem kota upogiba v navodilih za ohranjanje 
položaja v kolčnem sklepu (0°, 25°, 50°, 75°) na naklonu opore goleni 20°) bi bil namreč delno 
pravilen samo v primeru, da bi vsi preiskovanci nadzorovano izvedli celoten obseg giba. Delno 
pravilen zato, ker bi teoretično posameznik dosegel največjo oddaljenost masnega središča od 
osi gibanja pri različici s 25° upogiba v kolku, saj je ob popolni iztegnitvi v kolenu potrebno 
upoštevati tudi 20° naklona opore goleni. Tovrstna teoretična sklepanja bi bilo zanimivo in 
uporabno preveriti v nadaljnjih raziskavah, pri katerih bi preiskovance predstavljali samo 
posamezniki, ki so sposobni nadzorovano izvesti vse različice v celotni amplitudi giba.  
 
Dodatno zunanje breme je predstavljalo povečano maso nadkolenskega dela telesa v primerjavi 
z različico brez bremena (na naklonu opore goleni 20° in z navodilom za ohranjanje 75° upogiba 
v kolku). Izkazalo se je, da so preiskovanci dosegli pri različici z bremenom značilno večji 
največji neto navor v kolenu. Le-ta bi se moral pojaviti v večjem kolenskem kotu, saj bi bilo za 
49 
 
pričakovati, da bo preiskovanec zaradi dodatnega bremena hitreje popustil glede na doseženo 
amplitudo giba. Rezultati potrjujejo teoretično sklepanje, saj je bil dosežen povprečno v kotu 
25,8 ± 11,8° v primerjavi z različico brez bremena v kotu 17,2 ± 12,0°. Potrebno je dodati, da 
se seštevka kotov koleno-kolk pri obeh različicah ob dosegu največjega neto navora v kolenu 
nista značilno razlikovala. Pri različici z bremenom so bili namreč ob večjem kolenskem kotu 
doseženi večji kolčni koti, pri različici brez bremena je bila situacija nasprotna. To pomeni, da 
navkljub istim navodilom za ohranjanje položaja v kolku preiskovanci niso bili sposobni skozi 
celoten gib zadržati enakega kolčnega kota. Razlog je najverjetneje dodatno breme, ki je 
ustvarilo značilno večji navor v kolčnem sklepu, zaradi katerega so preiskovanci popustili in 
posledično povečali kolčni kot. Zanimivo je, da so preiskovanci nenamerno in kljub popravkom 
preiskovalca s spreminjanjem kolčnega kota dosegali največje neto kolenske navore pri isti 
dolžini ZSM pri obeh različicah. Slednje še enkrat več namiguje na optimalne dolžine ZSM za 
proizvajanje največje sile in posledično navora v kolenskem sklepu. 
 
Največja mišična aktivnost 
Rezultati kažejo pričakovano sistematično padanje največje aktivnosti ZSM ob večanju naklona 
opore goleni. Vendar je bilo to pričakovanje zgrajeno na podlagi sočasnega padanja največjih 
neto kolenskih navorov, ki bi pomenili manjšo obremenitev ZSM in posledično manjšo 
izmerjeno mišično aktivnost na račun manjšega števila vključenih motoričnih enot. Ker so 
največji neto kolenski navori navkljub spreminjanju naklona opore goleni ostajali enaki, je 
potrebno pojasnilo za padanje največje mišične aktivnosti ZM iskati drugje. Pravi razlog je 
lahko v tem, da so bili največji neto kolenski navori ob večjem naklonu opore goleni zaznani 
pri večji dolžini ZSM. Pri slednji se namreč v proizvajanje sile vključi pasivna napetost večjega 
števila ne kontraktilnih komponent mišice (tetive in druga vezivna tkiva), česar EMG senzorji 
ne zaznajo in posledično je izmerjena mišična aktivnost manjša. Rezultati so skladni z rezultati 
študij Higashihara idr. (2010) ter Lunnen idr. (1981), ki poročajo o zmanjšani mišični aktivnosti 
ZSM z večanjem dolžine ZSM pri ekscentričnih izokinetičnih oz. pri izometričnih upogibih v 
kolenu ter nasprotujoči z nekaterimi novejšimi raziskavami (Guex idr., 2012; Kellis idr., 2017), 
pri katerih poročajo o neznačilni razliki v največji mišični aktivnosti glede na različne dolžine 
ZSM, ki so jih med upogibi v kolenu dosegali z različnimi koti v kolčnem sklepu. 
 
Tudi aktivnost ostalih mišic je upadala skladno s povečevanjem naklona opore goleni. Pri mišici 
GA je ta pojav tudi na račun sile stopal na podlago trenažerja. Pri večjih naklonih je namreč 
večji vpliv gravitacije, ki potiska stopala na podlago ter tako delno razbremeni GA. Pri slednji 
je prav tako moč opaziti velike razlike med posamezniki pri vključenosti mišice GA, še posebej 
pri vaji NHE. Hkrati izstopa še nizka mišična aktivnost GM, ki deluje s povprečno 13,6 ± 6,3 
% MVC pri vseh različicah vaje NHE. Razlog za tako nizko aktivnost je v tem, da so se vaje 
izvajale z gibanjem prek kolena in je GM tako sodelovala le pri vzdrževanju izometrične 
kontrakcije iztega v kolčnem sklepu. Čeprav je ER imela isto funkcijo pri vseh nalogah, je bila 
njena aktivnost bistveno večja v primerjavi z GM. Večja največja aktivnost pri manjšem 
naklonu opore goleni lahko pomeni večjo obremenitev na račun večje oddaljenosti masnega 




Rezultati so zaradi istih razlogov podobni tudi pri različicah z navodili za ohranjanje različnih 
upogibov v kolku. Večje dolžine ZSM so pomenile manjšo mišično aktivnost na račun dodane 
pasivne napetosti zaradi vključitve vezivnega tkiva v skupno proizvedeno silo, čeprav so se 
navori skladno z dolžino ZSM povečevali. Največji neto navor v kolenu so tako ZSM dosegle 
ob najmanjši mišični aktivnosti. Potrebno bi bilo več nadaljnjih kakovostnih raziskav, ki bi 
preverile, ali je mogoče, da se na račun pasivne napetosti v mišici navor pri daljših dolžinah 
povečuje, hkrati pa se v takšni meri mišična aktivnost zmanjšuje, saj EMG metoda pasivne 
napetosti ne zazna. Značilno večja aktivnost ZSM kot tudi ER je bila dosežena pri različici z 
bremenom v primerjavi z različico brez bremena, kar je mogoče pojasniti s tem, da so ZSM 
zaradi večje obremenitve proizvedle večjo silo z vključitvijo večjega števila motoričnih enot. 
Vključitev pasivnih elementov mišice na izmerjeno maksimalno mišično aktivnost ZSM ni 
vplivala, saj je bila ta zaznana pri istih ocenjenih dolžinah ZSM. Namreč, pri vseh različicah 
vaj pri vseh merjenih mišicah je bila v trenutku največjega neto kolenskega navora zaznana tudi 
maksimalna mišična aktivnost (± 25 ms). 
 
Pri standardni izvedbi NHE je bilo moč opaziti večjo povprečno maksimalno aktivnost mišic 
ST v primerjavi z BF, in sicer je bila razlika 6,5 % (106,7 ± 15,5 % MVC za ST in 99,7 ± 22,2 
% MVC za BF). To se sklada z rezultati prejšnjih študij primerjave mišične aktivnosti ZSM pri 
vaji NHE (Bourne, Williams idr. (2016); Messer idr., 2018). 
 
V dosedanji literaturi ni raziskav, ki bi preučevale takšne vrste prilagoditev pri vaji NHE kot so 
opisane v tej nalogi. Rezultati so pokazali, da uporabljene prilagoditve pri vaji NHE pomembno 
vplivajo na največje vrednosti mišične aktivnosti ZSM, na največje neto sklepne navore in na 
sklepne kote v trenutku le-teh. Izkazalo se je, da pri preiskovancih, ki niso sposobni 
nadzorovano izvesti celotnega gib pri NHE, spremenjen naklon opore goleni doseže enako 
maksimalno obremenitev kot pri standardni izvedbi, a pri daljših dolžinah ZSM oz. pri kotih 
bližje popolne iztegnitve v kolenu. Največja mišična aktivnost ZSM s povečevanjem naklona 
opore goleni značilno pada. Dodatno je prilagajanje upogiba v kolku pri uporabljenih 
preiskovancih med izvedbo NHE izpolnilo cilj obremenjevanja ZSM pri daljših dolžinah, hkrati 
se je to obremenjevanje povečevalo z vidika največjega neto navora v kolenu skladno z 
daljšanjem mišično-tetivnega kompleksa ZSM. Dodatno zunanje breme je povzročilo večjo 
največjo mišično aktivnost ZSM in večjo obremenitev z vidika največjega neto navora v kolenu. 
Ta se je zgodil pri isti dolžini ZSM kot pri različici brez bremena na račun manjšega kota v 
kolenu in večjega kotu v kolku. 
 
Potrebne bi bile nadaljnje raziskave, ki bi npr. primerjale NHE intervencijo (obremenitev pri 
krajši dolžini mišice) z njeno različico s 75° v kolčnem sklepu (obremenitev pri daljši dolžini) 
na arhitekturne in funkcionalne adaptacije ZSM. Guex idr. (2016) so slednje primerjali samo 
na izokinetičnem dinamometru s krajšo, 3-tedensko intervencijo, rezultati so pokazali 
neznačilno razliko med obema vrstama vadbe. Znano je namreč, da je vadba pri daljših dolžinah 
učinkovita pri preventivi, vendar razlogi za tem še niso povsem dokazani (npr. ali res hitreje 
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oz. v večji meri zmanjša PK, poveča dolžine vlaken ZSM, premakne kot največjega navora 
proti bolj iztegnjenem kolenu, …). Dodatne raziskave bi bile potrebne tudi za potrditev 
teoretičnega sklepanja v tej nalogi z vidika uporabe preiskovancev, ki so sposobni nadzorovano 





Večkrat je bilo že potrjeno, da je uporaba vaje NHE v preventivnih in rehabilitacijskih 
programih pri poškodbah ZSM zelo učinkovita. Prav tako se v literaturi omenja potencialne 
slabosti vaje. Dve najbolj izpostavljeni se nanašata na visoko intenzivnost vaje, ki večini 
športnikom in rekreativcem onemogoča optimalno obremenitev v zaključnem delu amplitude 
gibanja, in na pomanjkanje obremenitve pri daljših dolžinah mišično-tetivnega kompleksa 
ZSM. Namen magistrske naloge je bil predstaviti rešitve za zgoraj omenjena problema prek 
določenih prilagoditev vaje NHE. Rezultati raziskave odpirajo pogled na do sedaj še 
neraziskane značilnosti in primerjave tovrstnih prilagoditve NHE. Rezultati so potrdili 
uporabnost teh prilagoditev pri uporabljeni populaciji preiskovancev (večina jih ni bila 
sposobna izvesti giba pri vaji NHE skozi celotno amplitudo). Spreminjanje naklona opore 
goleni se je izkazalo za koristno z vidika prilagajanja zahtevnosti vaje – prilagoditev, ki je vsem 
preiskovancem omogočila doseganje največjih sklepnih navorov blizu položaja iztegnjenega 
kolena. Hkrati so dosegali podobne obremenitve na ZSM z vidika največjega neto navora v 
kolenu kot pri standardni izvedbi NHE. Po drugi strani se je prilagoditev povečevanja upogiba 
v kolčnem sklepu pri izvajanju različic NHE izkazala kot uporabna glede na obremenjevanje 
ZSM pri daljših dolžinah. Dodatno so preiskovanci ob večjih dolžinah ZSM dosegali tudi večje 
obremenitve z vidika največjega neto navora v kolenu.  
 
Predstavljene prilagoditve vaje NHE bi bilo smiselno uporabiti v namen večje individualizacije 
in optimizacije pri posameznikovih programih kondicijske priprave, preventive ali 
rehabilitacije po poškodbi ZSM. Povsem verjetno je npr., da bi posameznik lahko hitreje 
napredoval v ekscentrični jakosti ZSM pri daljših dolžinah skozi prilagajanje naklona opore 
goleni pri vaji NHE. Tudi ostale fiziološke prilagoditve ekscentrične vadbe bi lahko prišle 
hitreje in izraziteje do izraza z uporabo tovrstnih prilagoditev vaje NHE (sprememba v PK, 
dolžini mišičnih vlaken, kotu največjega navora, …). Zdi se, da posebno pri posameznikih, ki 
ne dosegajo nadzorovano končnih amplitud giba pri standardni izvedbi NHE, se na podlagi 
rezultatov v tej raziskavi kaže uporabnost predstavljenih prilagoditev. Prav tako je namreč 
pomembno zmanjšati pojavnost poškodb oz. optimizirati preventivne programe pred 
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